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(Saiur«.) 

Éléphantiasis  des  Arabes.  —  L'éiéphantiasis  des  Arabes,  ou 
maladie  glandulaire  des  Barbades,  esl  d'une  fréquence  considé- 
rable à  Vondichéry,  où  il  acquiert  des  proportions  monstrueuses 
chei  les  Topas,  et  surtout  chez  les  Indiens^  Les  deux  jambes 
sont  rarement  prises  à  la  fois.  Plus  commun  sur  les  hommes 
que  sur  les  femmes,  il  ne  se  montre  guère  aux  extrémités  supé- 
rieures qui  sont,  en  effet,  moins  souvent  que  les  inférieures,  le 
siège  de  ces  lyiiiphites  spontanées,  à  la  production  desquelles 
raction  directe  du  soleil  n'est  peut-être  pas  étrangère,  comme  je 
l'ai  dit  plus  haut.  Celle  maladie  des  vaisseaux  lymphatiques, 
cause  probable  de  l'éléphantiasis,  affecte  quelquefois  les  fsmmes 
blanches  :  le  pied  et  le  bas  de  la  jambe  enflent;  mais,  au  bout 
de  quelques  jours,  le  membre  reprend  peu  à  peu  son  Tolume 
normal,  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  poussée  Tienne  reproduire 
les  accidents  antérieurs,  qui  cessent  de  la  même  manière. 
Bientôt  le  dégonflement  ne  disparait  plus  aussi  complètement  à 
chaque  récidive,  et  l'extrémité  finit  par  conserver  uae  certaine 

«  Yoir  Afdt,  4e  méd,  nw,,  t.  VIU»  p.  321,  401. 
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grosseur  qui  n'atteintl^ainâi.^  ,  irM%^iy  celle  de  Téléphantiasis 
des  mixtes  et  des  Iduiéns.  Si)a  maladie  i^^ié^^insi  contenue  dans 

(les  limites  raisonnables Jes  bjaHches,  cVst  grâce  aux  soins 
hygiéniques  et  médicaux.  Les  blancs  en  sont  j)réservés,  proba- 
blement parce  qn  'ils  r»ot -plus  d'exercice  qiiB  Us  femmes,  et  qu'en 
général  leur'tempéramen!  e?;t  moinsjyuifrfiatiqiie. 

Éléphahtiasis  des  Grecs  ou  Lèpre. — Lalèfaeeet  très-commune 
également;  elle  atteint  surtout  les  Indiens,  rarement  les  mixtes, 
plus  rarement  encore  les  blancs.  Pondichéry  possède  une  lépro- 
serie qu'il  doit  à  la  générosité  d*ùn  de  ses  plus  illustres  gouver- 
neurs, M.  le  vicomte  Eugène  Desbassains  deRîchemont,qui,  en 
1845,  fit  donation  d'une  somme  de  15,586  francs  pour  la  con- 
struction de  cet  utile  établissement.  Le  nom  du  bienfaiteur, 
inscrit  sur  le  frontispice,  consacre  relernelle  reconnaissance  des 
habitants.  A  une  époque  bien  antérieure,  madame  la  marquise 
de  Dupleix,  la  célèbre  Jàn  B^om,  cœur  noble  et  magnanime, 
voulut  fonder  un  asile  de  ce  genre,  et  donna  une  somme  très- 
importante.  Mais,  par  suite  des  malheurs  du  temps,  cet  argent 
fut  détourné  de  sa  véritable  destination.  Il  faut  croire  pourtant 
qu'il  y  a  été  ramené  plus  tard,  car  on  voit  encore,  sur  le  coteau, 
de  vieilles  ruines  qui  passent  pour  être  celles  d'une  léproserie.  Bien 
longtemps  avant  la  création  de  T hospice  Desbassains,  les  malheu- 
reux lépreux  erraient  en  «^rand  nombre  dans  les  rues  de  la  ville 
Blanche  et  de  la  ville  Noire,  étalant  le  triste  spectacle  de  leurs 
infirmités.  Pour  remédier  à  cet  état  de  choses,  le  gouvernement 
avait  loué,  hors  de  la  ville,  dans  File  aux  Cocotiers,  une  maison 
destinée  à  les  recueillir.  Le  comité  de  bienfaisance,  honora» 
hle  assemblée,  réorganisée  par  les  soins  de  M.  Desbassains,  et 
chargée,  sons  le  contrôle  administratif,  de  distribuer  à  toutes 
les  classes  nécessiteuses  de  la  population  les  revenus  de  plusieurs 
legs  charitables,  pourvoyait  à  la  nourriture  et  à  l'entretien  des 
lépreux.  Mais  le  subsidt^  qu'il  leur  accordait  n'élrul  [) a .'^  suffisant 
pour  les  fixer  dans  un  endroit;  à  la  pénurie  et  à  lennui  de  la 
séquestration,  ils  préféraient  la  vie  plus  fructueuse  et  la  liberté 
de  la  mendicité  vagabonde.  On  voulut  agir  alors  de  rigueur  et 
les  forcer  à  l'internement;  des  lois  intervinrent  qui  restèrent 
sans  application,  et  lorsque  l'hospice  Desbassains  fut  ouvert, 
quatre  lépreux  seulement  s'y  présentèrent.  Ce  nombre  n*alla  pas 
en  auiinientant,  car,  en  1849,  M.  le  gouverneiir  Lalnnde  de 
Caian  trouva  cette  établissement  à  peu  près  désert.  11  proposa 
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alors  au  oomifé  de  bieufoiBaiioe,  qui  en  «vait  la  direelion,  dt 

lui  donner  une  autre  destination.  Celui-ci  désespérant,  après 
maintes  tentatives,  d  v  attirer  les  lépreux,  accéda,  à  la  major  ité 
(les  suffrages,  à  cette  demande  ma!enco[itreuse,  dont  rexéculioo 
aurait  laissé  d'irréparalilcs  regrets.  Fort  heureusement,  cetta 
aliénation  n'eut  pas  lieu,  d'abord  par€6  queThonorabie  fonda'» 
tear  refaaa  éaernîqiiaineiil  d'y  aouacrire,  enaiiUe  parce  que  le 
comilé,  revenant  Mir  boq  opinion  première»  adopla  les  coodu- 
NOOS  d'un  rapport  préaentApar  ion  secrétaire^  H.  Ferrier»  alors 
directeur  de  la  léproserie,  établissant  qu  il  fallait  user  non  de  ri- 
gueur, mais  de  persuasion,  en  augmentant  le  chiffre  de  l'alloca- 
tion, on  offrant  à  ces  malheureux  la  perspective  d'un  sort  meilleur 
que  celui  de  leur  existence  errante.  Ce  nouveau  système  réussit 
parfaitement  :  le  nombre  des  admissions  s'accrut  rapidement,  et, 
lorsi|u'en  1857,  d'après  le  tobu  de  M.  Desbassains,  la  direction 
de  cet  hospice  fut  remise  ani  réTéreods  pères  de  hi  Mission, 
avec  autorisation  de  la  confier  à  k  Société  de  Saint^Vinoent-de- 
Paul,  refTectif  s'élevait  déjà  à  dix*htiit  pensionnaires. 

La  léproserie  est  située  à  Sanmacytopou,  loin  de  toute  habi- 
tation, à  1  kilomètre  environ  du  boulevard  sud  de  la  ville,  au 
bout  de  cette  jolie  promenade  qui  longe  le  canal,  après  le  pont 
des  Musulmans;  abord  commode,  proximité  delà  ville, facilité 
do  transport  des  vivrez  et  des  médicaments,  tels  sont  les  avan- 
tages de  cette  position,  infiniment  supérieur^  à  celle  délite  aux 
Cocotiers,  que  l'administration  avait,  dans  le  temps,  offerte 
comme  emplacement.  Pourtant  elle  n*est  pas  dans  d'aussi  bon* 
nés  conditions  hyfjiéniques  que  Ta  avancé  M.  Brassac*.  En  effet, 
le  voisinage  de  la  mer  à  l'E.,  au  N.  celui  de  flaques  d'eau  crou- 
pissante que  l'administration  des  ponts  et  c  haussées  travailli'  en 
ce  moment  à  dessécher,  à  10.  le  canal,  au  S.-O.  Tembouchure 
(le  la  rivière  d'Âriancoupom,  donne  à  cet  endroit  une  humidité 
telle,  pendant  la  mousson  de  N.-EL,  que  les  moisissures  pous- 
sent sur  le  carrelage  des  chambres;  à  cet  inconvénient  il  faut 
joindre  celni  des  miasmes  qui  se  dégagent  de  ces  eaux  sta- 
gnantes. 

L'édiiice  &e  eomiiose  d'un  long  baLimenl  eu  maçonnerie,  di- 
rigé presque  paraHelement  à  la  mer,  garanti  à  i'E.  et  à  l'O.  par 
de  bonnes  varangues,  qui  éloignent  la  chaleur,  et  permettent 

*  To!»  Ankhei  ëe  hêH,  mv.,  \m.  t.  VU,  ^  I». 
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aux  malades  de  se  promener,  en  tout  temps,  à  Tabri  du  soleil 
ou  de  la  pluie.  L'intérieur  est  divisé  perpendicnlaiK meut  en 
cinq  salles,  dont  trois  plus  izrandes  que  If  s  îuihcs  :  iino  partie 
du  côté  N.  est  réservée  aux  temmes,  qui  ont  une  cour  particulière, 
mais  peuvent  communiquer  trop  facilement  avec  les  hommes;  à 
l'extrémité  S.  se  trouTeune  petite  chapelle  oii,  les  dimanches 
et  les  jours  de  fêtes,  vient  officier  un  révérend  père  de  Ja  Mis- 
sion. Les  planchers,  en  raison  de  Thumiditédes  vents  de  N.-E., 
sont  trop  bas  ;  il  faudrait  les  relever  davantage  annlessus  du 
niveau  du  sol.  Les  lits  se  composent  de  j)lanches  étendues  sur 
des  traileaux  :  ils  devraient  être  rotinés,  ou  munis  de  matelas, 
pour  offrir  aux  corj)tj  de  ces  malheureux,  souvent  couverts  d'ul* 
cères,  un  coucher  plus  supportable. 

L'emplacement  donné  par  l'administration  était  jadis  un 
terrain  vagne  :  on  a  eu  Theurease  idée  de  planter,  dans  ce  sable, 
des  cocotiers  en  assez  grand  nombre  pour  offrir  de  l'ombrage, 
et  constituer  un  petit  revenu  au  profit  de  rétablissement. 

Les  cuisines  et  les  lieux  d'aisance  sont  trop  éloignés  du  corps 
de  logis;  on  n'a  pas  réfléchi  à  la  difficulté  de  marcher  qui  résulte 
pour  les  lépreux  de  la  perte  partielle  ou  totale  de  leurs  orteils. 
En  outre,  ces  dépendances  ont  été  construites  avec  trop  de  luxe  ; 
une  partie  de  cette  dépense  aurait  été  mieux  employée  ailleurs. 
On  pourrait  utilement  aujoard'hui  les  transformer  en  deux  sal- 
les, susceptibles  de  recevoir  chacune  trois  on  quatre  malades, 
et  foire,  à  leur  place,  deux  constructions  plus  économiques, 
remplissant  le  même  but,  et  d'un  accès  plus  commode.  Il  serait 
indispensable  aussi  (ju'on  pût  leur  procurer  l'immense  soula«^o- 
meut  des  hains,  et  pour  cela,  cpron  installât  une  paillote  avec 
trois  ou  quatre  baignoires  sluquces  ;  le  petit  étang  qui  sert  à 
leur  boisson,  et  qui  donne  une  eau  assez  potable,  suffirait  à  ces 
besoins  de  propreté. 

Les  dépenses  de  la  léproserie,  pour  Tannée  1866,  se  sont 
élevées  à  2,187  fr.  50  cent*  Cette  somme  est  couverte,  en  grande 
partie,  par  le  subside  du  comité  qui  est  de  1,440  fr.  50  cent., 
par  le  petit  revenu  des  cocotiers,  200  francs,  et,  pour  le  reste, 
547  liauis,  par  la  Société  de  Saint-Viucent-de-Paul.  L'admi- 
nistration contribue  aussi  à  cette  bouue  œuvre,  en  fournissant, 
outre  les  médicainotits  et  le  linize  à  pansement,  les  soins  d'un 
médecin  natif  qui  est  uniquement  affecté  à  ce  scr^^ice.  De  plus, 
elle  a  généreusement  voté,  pour  1868,  un  crédit  de  500  francs- 
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Il  serait  bien  à  désirer  que  les  llnanccs  de  la  colonie,  devenant 
plus  prospères,  lui  permissent  de  prendre  à  sa  charge  rentretien 
de  cet  éUblissenrjeat  d'utilité  publique^  afin  qu'elle  pût  réaliser 
les  améliorations  indispensables  qu'il  réclame^  secourir  un  plus 
grand  nombre  de  lépreux,  que  rinsuffisance  des  ressources  de 
la  charité  ne  permet  pas  d'accueillir,  et  qui  errent  dans  la  ville; 
enfin,  rendre  aux  fonds  du  comité  de  bienfaisance  leur  véritable 
destination,  c'est-à-dire  l'adoucissement  des  misères  privées. 

Relativement  au  traitement  de  la  lèpre,  voici  les  conclusions 
auxquelles  est  arrivé  M.  litLîujean,  sur  Taction  prétendue  cura- 
tive  de  l'hydrocotyle  asiatique  : 

«  La  forme  de  l'hydrocotyle  asiatique  à  laquelle  je  me  suis 
arrêté,  est  la  poudre,  comme  étant  la  plus  sûre,  puisqu'elle 
représente  la  plante  tout  entière.  Plusieoîs  sujets  en  ont  avalé 
une  énorme  quantité,  par  doses  progressives  depuis  i  gramme 
jusqu'à  6  grammes,  ef  cela  pendant  8,  iO  et  4  mois.  Quelques- 
uns  ont  été  incommodés,  non  par  une  action  nuisible  de  cette 
substance,  mais  par  suite  de  cette  fatigue  de  l'estomac  qui  se 
produit  pendant  les  traitements  longs,  quel  que  soit  le  médica- 
ment employé. 

«  J'ai  vu  l'état  squameux  de  la  peau,  espèce  de  psoriasis 
qui  précède  souvent  les  taches  insensibles,  disparaître  presque 
entièrement  après  un  long  usage  de  l'hydrocotyle,  mais  jamais 
complètement;  il  en  a  été  de  même  pour  les  ulcérés.  Quant  à 

l'état  généra!,  aux  rétractions  des  doigts  et  des  orteils,  et  au 
soulèveinent  hypertrophiqiie  de  la  peau,  ils  ne  m'ont  jauials 
offert  d'amélioration  sensible.  Je  me  crois  donc  autorisé  à  refu- 
ser à  l'hydrocotyle  la  propriété  de  guérir  la  lèpre,  en  lui  recon- 
naissant, toutefois,  une  action  très-efiicacc  sur  les  dermatoses 
squameuses,  et,  sous  ce  rapport,  cette  plante  dont  les  Indiens 
se  servent,  dont  ils  utilisent  surtout  les  propriétés  diurétiques, 
est  de  beaucoup  supérieure  à  la  salsepareille  qui  n'a  qu'une  vertu 
bien  contestable,  i» 

Ce  rapport  prouve  que  l'on  s'occupe  à  Pondichéry  de  traiter 
les  lépreux,  qu'on  a  essayé  etcjn'on  essaye  encore  de  combattre 
cette  désolante  maladie.  Pour  nu)i,  convaincu  de  l'impuisance 
de  rhvtlrocotyle  asiatique,  j'expérimente  depuis  ])eu,  la  so- 
lution de  iodo-arsénite  de  mercure  ou  liqueur  de  Donovan,  très 
en  vogue  parmi  les  Anglais,  mais  sur  laquelle  je  ne  puis  for- 
muler encore  mon  opinion. 
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Les  deux  formes  de  la  lèpre  se  reneonirent  à  Pondieh^  ; 

cependant  l'anesthutiqne  ou  apliymatode  est  plus  fréquente  que 
la  tubrrciilouse  ;  elles  s'observent  quelquefois  ensenîble,  sur  le 
ménie  individu,  et  se  compliquent  réciproquement.  Mais  c'est 
l'anesthétique  qui  prédomine,  avec  ces  vastes  lésions  de  la  sen- 
sibilité s'étendant  quelquefois  à  tout  un  membre. 

Ja  mis  à  l'éliologie  syphilitique  de  la  lèpre,  parce  que  tous 
les  individua  que  j'ai  vus  iei  atteints  de  cette  maladie,  présen- 
tent des  stigmates  non  douteux  de  syphilis,  ou  en  ont  été 
affectés,  sans  que  cette  dernière  ait  laissé  de  traces,  ou  enfin 
Font  reçue  par  hérédité.  Mais,  dira-t-on,  la  coexistence  des 
deux  maladies  peut  n'être  qu'une  coïncidence,  et  la  syphilis  ne 
constituer  qu'une  cause  prédisposante  et  aggravante?  Celte  ob- 
jection tombe  devant  des  exemples  bien  constatés  de  père  et  de 
mère  européens,  mais  syphilitiques,  dont  les  descendants  étran- 
gers à  toute  inoculation  personnelle  de  ce  virus,  ont  été  atteints 
de  lèpre.  Ainsi  donc,  un  vérolé  peut  porter  lui-même  la  peine 
de  sa  faute  et  devenir  lépreux,  comme  il  peut  jouir  de  l'impu- 
nité, et  transmettre  à  sa  postérité  innocente  le  triste  héritage 
d'un  virus  dégénéré. 

f^a  loi  indoue  déshéritait,  autrefois,  l'enfant  atteint  de  lèpre, 
comme,  du  reste,  do  toute  afiection  incurable. 

Ce  rigorisme  aurait  dû  trouver  son  correctif  dans  une  déter- 
mination exacte  des  caractères  spécifiques  de  1  eiéphantiasis. 
Loin  de  là,  la  médecine  indienne  s'est  plu  à  en  multiplier,  à 
l'infini,  les  espèces  et  les  variétés,  et  y  a  foit  entrer  des  affec- 
tions d'une  nature  différente.  Ainsi,  elle  admet  trois  espèces  de 
lèpre  :  la  noire,  la  blanche  et  la  rouge.  La  première  compte 
sept  variétés  graves  et  onze  légères,  classification  innocente  ; 
mais  ce  qui  ne  l'est  pas,  c'est  de  reconnaître  une  lèpre  blanche. 
Des  décolorations  plus  ou  moins  vastes  de  la  peau,  des  plaques 
blanchâtres  peuvent  bien  se  rencontrer  quelquefois  avec  la  lèpre 
véritable,  la  noire,  celle  qui  s'observe  chez  les  Indiens,  et  cons- 
tituer ce  fameux  leueé  des  anciens  ;  mais  il  n'y  a  là  que  du  vitiligo 
compliquant  l'éléphantiasis,  cesontdeui  maladies  distinctes, 
qui  ont  une  existence  indépendante,  mais  qui  peuvent  coexister 
sur  le  même  individu  :  des  eczénas,  de  la  gale,  du  psoriasis,  de 
richthyose  ne  se  rencontrent-ils  pas  aussi  sur  les  lépreux.  ? 

Les  Indiens  ont  poussé  si  loin  leur  horiiur  contre  or  tie  mala- 
die, qu'ils  rangent  sous  ce  titre  générai  de  lèpre  :  les  abcès,  les 
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ulcéra  de  toute  naturef.  et  jusqu'à  la  goutte,  probablement  à 
eause  de jes  engorgqmeiita  tophacés  qui  défbnaaênt  lea  articula- 
lions. 

Lorsqu'une  personne  meurt  avec  la  lèpre,  ils  croient  qu'elle 
en  sera  affiliée  dans  l'autre  monde,  à  moins  (jifuii  pnrent  n'ac- 
complisi>e  le  praschitla,  pénitence  qui  consiste  à  garder  Tabs-  ^ 
tioence  tout  un  jour,  à  se  raser  la  tête  eQ|ièremeBt«  .à  donner 
en  présent  ded  cauris  (coquillages  servant  de  monnaie)  et 
d'autres  objets  au  brahme,  qui  prononce  certaines  prières.  Cette 
cérémonie  est  généralement  en  usage  ayant,  d'entreprendre  un 
traitement  pour  une  maladie  supposée  dangereuse. 

Les  classiques  de  la  médecine  indouc  croient  que  la  lèpre  est 
produite  pai  les  dérangements  de  Tair,  de  la  bile  et  de^^  jilileg- 
mes,  éternelle  trilogie  étiologique  dont  les  diverses  conil)inai- 
sons,  une  à  une,  deux  à  deux,  etc.,  se  retrouvent  pour  expliquer 
l'origine  de  toutes  les  maladies.  Us  recommandent  une  ioule  de 
mixtures  contre  l'éléphantiaAs  :  je  n'en  citerai  que  quelques^ 
nnea.  Ainsi,  ils  prenneift  parties  égales  de  :  oidepias  gemmta^ 
^ùurtia  &Uafratta^  menkpemum  gtahrum^  UcahirlUf  qu'ils 
mêlent  arec  une  composition  appelée  Panehamidi,  qui  consiste 
en  parties  égales  d'écorces  de  :  œgle  marmelos,  b'ujnonia  indica , 
gmelina  arborea,  bujnonut  suaveolenSy  premma  spinosa.  Ces 
substances  sont  soumise  s  à  Tébullition,  agitées,  mélangées  avec 
du  beurre  fondu^  et  chautlées  jusqu'à  ce  que  toute  l'eau  se  soit 
évaporée.  Pour  frictions,  ils  emploient  des  liniments  composés 
d'arsenic  jaune  et  rouge,  de  poivre  noiret  de  graines  de  sénme; 
sur  les  ulcères,  ils  appliquent  une.  pâte  faite  de  nerivm  odo* 
rûtutn  et  de  graines  d'une  plante  vermifuge,  appelée  hiranga, 
mélangées  avec  de  l'urine  de  yache,  ou  les  cendres  de  la  peau 
d'éléphant  et  de  tigre,  de  punaises  volantes,  ou  les  excréments 
d'une  poule  qui  a  jeûné  trois  jours,  n'ayant  pour  toute  nour- 
riture que  des  graines  de  cas&ia  tara  mêlées  avec  de  la  racine 
de  réglisse  *. 

Le  Rajah  au  anthrax.  —  Le  rajah  ou  anthrax  qui  attaque 
souvent  toutes  les  classés  de  la  population,  peut  acquérir  un 
volume  extraordinaire  et  entraîner  la  mort.  Les  personnes  at- 
teintes de  diabète  y  sont  plus  sujettes  que  les  autres.  Cette  affec- 
tion a  été  de  la  part  du  docteur  Collas  l'objet  d'une  excellente 
monographie. 

*  U*  vrîM,  Cmmenimrgw  theBhiêit  êgtlm  êfmeHeinê.  p.  9S3. 
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CoRques  sk^s*  —  Les  coliques  sèches  sant  très*-nres  à 
terre,  mais  s*oi)serveitt  assez  souTenlen  rade,  sur  les  mrinsdu 

couïiuerce.L'étioloiTie  satui  iiinf  a  été  quelquefois  démontrée  par 
Tusage  de  vins  frelatés,  de  froîiiages  cîivploppés  de  plomb,  de 
vases  à  étamage  contenant  une  forte  proportion  de  ce  métal,  et 
surtout  de  conserves.  Les  cuisiniers  ont  ici  la  détestable  habitude 
de  faire  chauffer  aubain-marie  le  récipient  en  fer-blanc  contenant 
la  substance  alimentaire,  à  laquelle  peuvent  s'incorporer  quel- 
ques parcelles  de  soudure  détachées  par  la  chaleur.  Mais  il  se 
présente  aussi  un  certain  nombre  de  cas  qui  ne  peuvent  s'es^H- 
quer  par  IMntoxication  plombique,  et  qui,  jusqu'à  nouvel  ordre, 
rentrent  dans  les  coliques  végétales  endémiques  des  pays  chauds 
et  marécageux. 

Pied  du  Maduré.  —  Le  pied  du  Maduré,  pied  tuberculeux, 
dégénération  endémique  des  os  du  pied  (  Collas *),pértacai  (gros 
pied)  aneycal  (pied  d'éléphant)  d^  Tamouls^se  rencontre  assez 
souvent  sur  les  Indiens. 

Sensation  de  brûlure  aux  pieds,  ^  ïe  n*ai  pas  vu  la  sin- 
gulière affection  particulière  aux  Circars  du  nord,  et  à  la- 
qù^le  les  Anf^laîs  ont  donné  le  nom  de  fmming  of  the  feety 
sensation  de  brûlure  aux  pieds,  que  les  pathologistcs  anglais 
regardent,  les  uns,  comme  une  affection  névralgique,  rhu- 
matismale, les  autres,  comme  une  conséquence  du  liéribéri. 
M.  Collas  en  a  observé  deux'cas,  tous  les  deux  chez  des  femmes. 
«  L'une,  dit-il,  éprouvait  dans  les  pieds  un  sentiment  de  brû- 
lure tel  que  leur  immersion  dans  Teau  (nresque  bouillante  la 
soulageait  seule.  L'autre  ne  pouvait  marcher  que  sur  le  bord 
externe  du  pied  et  avec  les  plus  vives  douleurs.  Une  couche 
épaisse  de  coton,  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  ont  amené 
une  guérison  délinitivc  ijue  les  médecins  anglais,  au  dire  du 
docteur  Malcolmson,  dans  son  ouvrage  ex  professo  couronné 
par  le  Médical  Board  de  Madras,  demandent  vamement  à  tous 
les  agents  de  la  thérapeutique.  » 

Morsure  des  serpents  vejitmeux;  piqûres  des  scorpions  et  des 
scolopendres.  —  Le  cadre  des  maladies  endémiques  de  Fondi- 
chéry  serait  incomplet,  s'il  ne  comprenait  les  accidents  déter- 
minés par  les  morsures  des  serpents  venimeux,  et  les  piqûres 
de  certains  animaux  malfaisants,  tels  que  les  scorpions  et  les 
scolopendres  ou  inillc  pieds. 

*  Voy.  Arch.  de  vic'd.  nav..  1.  II,  p.  68,  et  A.  Golias,  l£Çù»  MUT  Ut^ûégùiéra- 
iiûtt  eudémique  dea  on  Uu  pied.  Pondichéry.  18C1. 
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Mormre  des  serpents  venimewc, —  Le  docteur  Jerdon^  compte 

14  espèces  de  ces  reptiles  dangereux  dans  la  pûiiiiAuIu  del  lnde  : 
je  ne  citerai  que  celles  qui  se  renconlreat  le  plus  i>ouveni  sur 
noire  territoire  et  dans  ses  environs. 

Dans  la  lamiUe  des  conocerques  de  Dumérii,  geiure  aa^a,  se 
iroute  Fespèce  la  plus  conunuDe  nt^  triptidiant,  ou  naja 
iuteseens^  serpent  à  lunettes,  k  coitte  y  eobra-capely  naga-pam- 
bau  on  neUa^nê&u  desTamonls,  qui  ne  fournit  pas  moins  de 
10  à  12  variâtes;  dans  le  genre  bongare,  se  voit  l'espèee  bon- 
gare  demt-anneaux,  bungarus  semi-fasciatus  (Schlegel),  ca«- 
didus  (liussel),  appelé  par  les  Taïuouis  yennU'Vyrien  ou  retta- 
vyrien. 

Dans  la  famille  des  vipériens,  genre  échidnée,  existe  l'espèce 
échidoée  élégante,  eehidna  elegans  (Merrem)  ou  hmnadi^vyrien 
des  Tamouls,  remarquable  par  la  beauté  de  sas  anneaux  miroi- 
tant ;  et  dans  le  genre  échide,  l'espèce  écbide  carénée,  eehidna 
earimta  (Merrem),  horatta-pam  (Russe!,)  ou  kutUi'Vyrien  des 
Tamouls,  rcconnaissable  à  ses  petites  iliuiensions,  et  à  sa  robe 
de  bandes  noires  transversales  alternant  avec  des  lignes  blan- 
ches. 

Tous  ces  serpents  sont  terrestres  ;  mais  parmi  ceux  qui  vi- 
vent sur  les  arbres,  le  genre  dipsade,  de  la  famille  des  opisto- 
glyphes,  fournit  l'espèce  dispsade  triple  tacbe,  dipsas'trigmMita 
(fioïe)  ou  peri-surutay  des  Tamouls,  qui  passe  pour  être  veni- 
meuse; quanti  la  leptophis  picta  de  Russel,  appelée  îamberiF' 
meukar  parles  Telingas  eichettooriki-pamhou  par  les  Tamonls, 
elle  est  considérée  à  tort,  je  crois,  comme  dangereuse. 

Les  accidents  causés  par  ces  reptiles  ne  sont  que  trop  fré- 
quents sur  les  indiens  des  districts.  Ainsi,  d'après  les  relevés 
fournis  par  la  police,  on  a  enregistré,  depuis  le  deuxième  tri- 
mestre î  865,  jusqu'en  1B66,  47  morsures  mortelles  contre  71 
qui  ne  l'ont  pas  été  :  ce  qui  fait  une  moyenne  de  15  décès  par 
an.  Ce  chiffre  est  assez  fort;  mais  quand  on  songe  qu'il  s'est 
éieré  jadis  encore  plus  haut,  on  ne  peut  s'empêcher  de  rendre 
grâces  à  l'administration  qui,  en  ordonnant  récemment  la  des- 
truction de  toutes  les  raquettes,  ces  foyers  de  puliulation  des 
serpents,  a  reduii  de  beaucoup  le  nombre  de  ces  morts  acci- 
dentelles. 

*  T.-C.  Icfdm,  Reptiles  of  thâ  PenkUMia  ûfMùt,  in  Bdfrar^a,  CgekpaBUe 
^JMîf,  iqiplfliiiait 


Digitized  by  Google 


14  UUiLLET. 

Pendant  le  même  espace  de  temps,  on  a  tué  5,854  serpents, 
M.  le  gouverneur  du  Caiu|jer,  par  un  arrêté  en  date  du  50  juin 
18 H,  avait  institue  une  prime  d'encouragement  pour  IVxler- 
minatioii  des  couleuvres.  Elle  était  de  0,15  centimes  ou  un 
demi-fanon,  pour  celles  qui  atteignaient  3  pieds  au  moins,  et 
de  0,50  centimes  ou  un  fanou,  pour  celles  qui  étaient  au-dessus 
de  cette  mesure.  Le  nombre  eo  fui  considérable  et  dépassa, 
dit-on,  30  ou  40  milles  en  l'espace  de  quelques  mois  ;  les  In- 
diens allaîent  les  cbercfaer  jusque  sur  le  territoire  anglais.  Il 
fallut  renoncer  à  ce  moyen  trop  dispendieux. 

Les  71  morsures  qui  n'ont  pas  entraîné  la  mort  provien- 
nent ou  de  rinnocuité  du  reptile,  ou  de  plusieurs  circonstances 
qui  modifient  le  degré  de  véncnosite  :  ainsi  l'e&istence  d'une 
seule  morsure,  la  petitesse  et  l'extrtoe  jeunesse  de  l'animal, 
son  état  de  non-irritation,  ia  petite  quantité  de  venin  par  snite 
d*un  écoulement  récent,  la  bonne  constitution  du  blessé,  la 
fennélé  de  son  moral  :  telles  sont  les  causes  qui  atténuent  la 
gravité  du  danger. 

tABUUD  DU  IIOHS0BI8,  flE  nUMHniE,  «DDAIIT  US  imte 

1884,  «885  BT  1888. 

1*'  trimestre,   8  morsures  morteiies,  14  non  morieiles. 

2«      —       12  —  83 

3*     —       10  —  10  — 

4«      —        6  —  43  _ 

■ 

Pal  Toulu  me  rendre  compte  de  l'infiuence  des  saisons,  et 

savoir  si  les  mois  les  plus  chauds,  ceux  du  rut  des  reptiles, 
comme  de  tous  les  autres  animaux,  pouvaient  donner  à  leur 
venin  un  surcroît  d'énergie.  J'en  ai  acquis  la  preuve  parle  ta- 
bleau précédent  qui  montre  que,  pendant  le  1'',  le  ^  et  le  4* 
trimestres,  le  nombre  des  morsures  mortelles  est  à  peu  près  la 
moitié  de  celles  qui  ne  le  sont*  pas,  tandis  que  dans  le  3'  tri- 
mestre, le  plus  torride  de  tous,  les  unes  et  les  autres  sont  en 
proportion  égale. 

'  Elles  sont  très- rares  dans  la  ville  *  Noire  :'on  en  compte,  en 

moyenne,  une  ou  deux  par  an.  Dau6  la  ville  Blanche,  depuis 
1856,  époque  à  laquelle  un  paria  fut  mordu  sur  la  place  du 
Gouvernement,  sans  en  mourir,  on  n'a  pas  observé  d'autre 
accident.  Cependant,  il  arrive  quelquefois,  pendant  la  saison 
chàude,  de  rencontrer  la  nuit,  dans  les  rues,  ces  reptile^  sor* 
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taDl  des  ûssiires,  des  trous,  des  gouttières  de  certains  trottoirs 
mal  pavés  ou  solîtaire^i  de  quelques  terrains  abandonnés,  et 
même,  enfin,  des  jardins  les  mieux  entretenus.  Aussi  faut-il 

avoir  la  précaution  de  ne  pas  marcher,  le  soir,  le  long  des 
trottoirs,  de  se  faire  escorter  par  un  bon  fanal,  qui  puisse  sup- 
pléer à  Pinsuffisance  àe  réclairage  à  l'huile  dos  rares  réver- 
bères delà  ville.  Les  Indiens,  pour  éviter  une  de  ces  mauvaises 
rencontres,  auxquelles  ils  sont  plus  ^posés  que  nous,  parce 
qu'ils  vont  pour  la  plupart  pieds  nus,  et  traversent  tardivement 
les  quartiers  retirés  de  la  ville  Noire,  se  servent,  en  général, 
.  d'une  canne  en  fer  terminée  inlérîeorement  par  un  renflement, 
contre  lequel  vient  rebondir  nn  anneau,  également  en  fer,  mo- 
bile sur  celte  lige.  Ce  bruit  métallique  qui  s'entend  à  une  cer- 
taine distance,  suffit  pour  mettre  en  fuite  les  serpents.  On  en 
trouve  queiquelois  dans  T intérieur  des  maisons,  au  rez-de- 
chaussée,  et  jusqu'à  Tétage  où  ils  peuvent  arriver  par  les  esca- 
liers de  dégagement  peu  fréquentés,  ou  par  les  arbres  trop 
rapprochés.  les  a  vus  transportés  sur  les  argamasses  par  des 
eorbeanx  qui,  les  aiyant  mal  saisis,  se  font  mordre,  et  lâchent 
prise. 

Les  psylles  de  Plndf;,  ou  jongleurs,  enchanteurs,  prétendent 
avoir  des  remèdes  préservât il's  et  curatifs  contre  les  moi*sures 
des  serpents  venmieux.  Tout  le  monde  connaît  la  fabuleuse 
histoire  de  la  mangouste  (tehneumon  mungo%)  qui,  blessée 
après  un  combat  victorieux  contre  le  cobra  eapd^  aurait  le 
merveilleux  instinét  de  se  prrécipicer  immédiatement  à  travers 
diamps,  pour  rhercher  l'herbe  neutralisante,  la  manger,  et  y 
frotter  ses  plaies  saignantes.  Cette  origine  de  la  découverte  d'un 
spécifique  devait  plaire  aux  Indiens,  amateurs  du  surnaturel,  et 
ils  avaient  fini  par  la  faire  accepter  comme  vérité,  par  des 
esprits  sérieux  de  la  classe  blanche.  Il  n'est  plus  permis,  aujour- 
d'hui, d'ajouter  à  cette  opinion  la  moindre  créance  :  des  expé- 
riences récentes  faites  à  Madras  par  le  docteur  Short,  sont 
venues  démontrer  que  là  mangouste,  lorsqu'elle  est  blessée,  ne 
cherche  ni  ne  maiîge  aucune  herbe  particulière  ;  qu'elle  se  retire 
à  Vécart  pour  se  reposer.  Si  elle  tiSsiste  le  plus  souvent  à  de 
semblables  combats,  c'est  qu'elle  attaque  adroitement  le  reptile, 
de  manière  à  ne  pas  se  laisser  entamer  par  ses  crochets  :  mais 
elle  succombe,  quand,  par  malheur ^  elle  en  subit  1  mucula- 
tioD.         "  ' 
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Il  n'exisle  pas  d'aiiiidote  comiu  contre  ce  venin.  Les  jon- 
gleurs,  qui  se  disent  possesseurs  de  ce  secret,  ne  s'entendent 
pas  sur  la  détermination  de  la  prétendue  plante  qui  jouit  à  leurs 
yeux  de  cette  vertu.  Il  en  existe  plusieurs  qui  pafssent  pour 
telles  :  ainsi  Veuphorbia  pUuUfera  (Linné),  tamoul  :  periamum 
patcherici  ;  cassia  alala  ;  Linné),  tanioul  :  vandoukalii  ;  uristo- 
lochia  bracteata  (Retz),  tamoul  •  adatinnapalé ;  aristolodua 
nîf/ica  (Linné),  tam.  :  perou-maroundou  ;  perïploca  sxjlveslm 
(UeU.),  tam.  :  sirou'Canelwr.ie'Ver;  indigo  fer  a  paucijolia  (he- 
lisle)»  tam.  :  couttoucassor  moutti  :  bryonia  epigaea  (RotU.) 
tam.  :  agassa  kirodinkijangim  ;  eoBsia  iid<t»(Linné)  ;  cassia  viS' 
eosa  (Roxb.),  earum  eotdau;  ophiorhi%a  ntunghos.  Dire  que 
toutes  ces  plantes,  en  y  ajoutant  les  cent  autres  que  Gesner  '  a 
enregistrées,  ont  la  propriété  de  guérir  les  morsures  de  ser- 
pents, c'est  avouer  qu'il  n'y  en  a  aucune.  En  outre,  ïk  préten- 
dent ne  posséder  de  remède  que  contre  le  capel,  et  n'en  connaître 
aucun  contre  les  autres  serpents  :  or,  si  tous  les  venins,  comme 
on  le  dily  doivent  leur  action  à  un  seul  principe,  réchidniuei 
qui  donne  la  mort  avec  la  même  rapidité  q^e  le  liquide  veni- 
meux lui-même,  une  seule  substance,  guérissant  les  morsures 
du  capel,  devrait  avoir  la  môme  efficacité  ,sur  celle  des  autres 
serpents. 

Ce  qui,  pendant  longtemps,  a  fait  croire  à  l'existence  d'un 
antidote,  c'est  rahLucieuse  affirmation  des  charmeurs,  qui  se 
fouLmuidre  impunément,  et  soutiennent  ilnvoir  leur  invulnéra- 
bilité aux  vertus  |)réservatnces  d'un  remède  secret.  Personne 
n'ignore  aujourd'hui  qu'une  de  leurs  ruses  les  plus  vulgaires, 
pour  se  mettre  a  l'abri  de  tout  danj;er,  consiste  à  désarmer  le 
serpeit  par  Tablation  ou  la  luxation  préalable  des  crochets  veni- 
^  meux.  Mais  ce  que  Ton  conmdt  moins,  ce  senties  autres  moyens 
dont  ils  se  servent  pour  transformer  un  si  redoutable  ennemi 
en  Tanimal  le  plus  inoflensif  de  la  création,  sans  lui  enlever  les 
signes  appaï  unts  et  curaclérisliqurs  de  sa  perniciosité,  c'est-à- 
dire  ses  dents  canaliculées.  Par  quel  pi ncédé  parviennent-ils  à 
exprimer  complètement  son  venin?  L'irritent-ils,  comme  on  le 
croit  généralement,  avec  un  morceau  d'étoffe  ou  un  corps  mou 
qui,  à  la  suite  de  morsures  répétées,  s'imprègne  du  liquide 
venimeux?  Cette  méthode  ne  donne  pas  la  certitude  d'un  entier 

'  Cilé  ptr  Oameril  el  Bibroa»  Reptiles,  L  VI,  p.  153. 
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écoulement,  et  n'offre,  par  conséquent  ,  que  \ym  de  sécurité. 
Vainement  consulte-on,  à  ce  sujet,  les  Indiens  :  par  un  esprit 
nntnrol  de  dissiirnilation,  et  dans  la  crainte  de  divul'^ucr,  à 
leuis  dépens,  li  >  -it  rets  du  métier,  ils  opposent  la  jdus  vive 
résistance  aux  interrogations,  et  lorsqu'ils  se  sentent  serrés  de 
trop  près  par  une  curiosité  avide,  ils  se  retranchent  derrière 
l'action  préventive  de  leur  antidote.  Un  heureux  concours  de 
circonstances  est  venu  m'aîder  è  surmonter  ces  difficultés.  Le 
concierge  de  la  prison  générale  présenta  un  jour  à  ma  visite 
d'infirmerie  un  vieux  rori,aL  qui,  à  cau>e  de  sou  âge  avancé, 
avait  droit  d'être  déterré.  J'appris  que  cet  homme,  nommé 
Pandarom,  avait  exercé  autrefois,  avec  talent,  le  métier  d  enchan- 
teur :  c'était  pour  moi  une  bonne  fortune.  Moyennant  quelques 
récompenses,  il  consentit  non^seulement  à  me  révéler  les  petits 
mystères  de  son  ancienne  pratique,  mais  encore  à  m'en  faire  la 
démonstration.  Jongler  avec  un  inofTensif  serpent,  dont  la 
mâchoire  est  privée  de  ses  défenses  meurtrières,  est  chose  fa- 
cile et  peu  intéressante  ;  mais  voir  un  homme  jouer  avec  un 
véritable  capel,  non  apprivoisé,  plein  de  vigueur,  frémissant  de 
colère,  el  pouvant,  avec  la  rapidité  de  Féclair,  inoculer  la  mort, 
est  un  spectacle  des  plus  émouvants.  Voici  les  détaiU  d'une 
séance  de  ce  genre  à  laquelle  j'ai  assisté  en  compile  de 
NH.  Malespine,  chef  du  service  pharmaceutique,  et  Dupray,  tré- 
sorier-payeur. 

Le  capel  est  amené,  enfermé  dans  un  vase  en  terre  qu'on 
éépose  par  terre,  et  qu'on  ouvre.  Le  bruit  qui  se  fait  autour  de 
lui,  l'y  retient  innnolule,  et,  pour  ie  ini  cer  tà  quitter  sa  cachette, 
notre  jongleur  renverse  le  récipient  et  le  secoue.  Il  tombe  alors, 
mais  à  peine  a-t-il  touché  le  sol  que,  prenant  un  point  d'appui 
sur  son  corps  ramassé  en  spirale^  il  redresse  la  tète,  le  cou ,  et 
one  portion  attenante  de  son  tronc  dans  une  longueur  d'un  pied 
environ,  dilate  ses  ailerons  et,  d'un  œil  intelligent,  inquiet, 
cherche  à  reconnaître  le  milieu  ou  il  se  trouve.  Bientôt  il  aper- 
^it  le  jongleur,  qui,  dans  une  attitude  [accroupie,  le  menace  de 
son  poin«(  recouvert  d'nu  linge.  Cette  nianonivre  de  la  main, 
alternalivemeut  présentée  et  retirée  l'irrite  au  suprême  degré. 
H  enfle  alors  démesurément  ses  ex})ansions  membraneuses, 
ouvre  largement  la  gueule,  mettant  à  nu  la  pointe  acérée  de  ses 
crochets,  souffle  fortement  en  signe  d'effort  et  de  colère,  projette 
rapidement  et  à  chaque  instant  sa  langue  noire,  effilée,  et  bifide, 
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darde  ses  yeux  brîllanU  constamineat  fiiés  sur  le  poing  qui  le 
manaee,  baiaiice  sa  tète  et  son  corps,  en  forme  de  danse,  sur  sa 
queue  immobile,  et  s'élance  violemment,  à  plusieurs  reprises, 
pour  atteindre  son  ennemi.  Dans  cette  pose  il  est  réellement 

beau  et  majestueux  !  On  oublie  un  instant  lo  reptile  malfnisniit, 
juuir  contempler  la  vivacité  de  ses  couleurs  d  un  jaune  doré.  On 
admire  la  disposition  des  ;L^iandes  plaques  écailleuses,  avec  ua 
écusson  central,  qui  recouvrent  le  sommet  de  sa  téte,  etdiffè* 
rent,  par  leur  forme,  des  écailles  du  dos  ;  ce  redressement  ver- 
tical particulier  au  seul  genre  ni\ja  ;  cette  progression  fière 
s'effectuant  sur  une  base  de  sustension  mobile  elle-même,  qni 
permet  a  Tanimal  d'aTancer  ainsi  verticalement,  la  téte  élevée 
et  horizontalement  étendue  ;  l'élégance  des  formes  de  ce  cou 
ai)lati  et  élar{^i  par  l'ingénieux  mécanisme  des  côtes,  qui,  en 
cet  endroit,  sont  plus  longues  que  dans  les  autres  parties  du 
corps;  enfin  ces  raies  blanchâtres  bordées,  des  deux  côtés, 
d'une  couleur  foncée,  qui  forment,  sur  les  ailerons,  un  crois- 
sant dont  les  deux  pointes  repliées  en  dehors,  en  crochets,  imi* 
tentdes  lunettes,  et  dans  lesquelles  l'imagination  hyberbolique 
de  rOrient  a  voulu  voir  une  ressemblance  groesière  avec  les 
traits  de  l'homme. 

On  présente  un  poulet  qui,  tout  effaré,  agite  ses  ailes;  il  est 
mordu  une  seule  fois  au  cou,  et  le  pauvre  volatile  roidit  les 
pattes,  ferme  les  veux,  et  meurt  dans  l'espace  d'une  minute. 
Lorsque  le  capel  opère  sa  morsure,  il  exécute  un  rapide  mouve- 
ment de  renversement  de  la  téle,  par  lequel  la  màcboire  infé- 
rieure devient  supérieure,  et  ffke  versâ^  absolument  comme  le 
requin  et  pour  le  même  motif.  En  effet,  ses  ailerons,  ei  se 
dilatant,  attirât  à  eux  toute  la  peau  des  environs  du  cou  jus- 
qu'aux mâchoires,  dont  l'inférieure,  seule  susceptible  de  ré- 
tractation, se  trouve  portée  en  arrière  et  ne  correspond  plus  en 
tous  points  à  la  supéi  ieure.  Si  l'animal  vouiait  mordre  dans 
cette  position  désavantageuse,  les  crochets  ne  pénétreraient 
pas  dans  l'objet  saisi  qui,  privé  de  l'appui  de  la  mâchoire  infe* 
rieure,  fuirait  sous  la  pression  de  la  supérieure  :  de  là)  la  néces- 
sité du  renversement  de  la  téte^  mouvement  rapide,  après 
lequel  l'animal  revient  à  son  attitude  d'observation.  Le  jongleur 
continue  à  le  harceler  :  il  quille  l'endroit  où  il  était  pour  se 
mettre  du  côté  opposé;  le  serpent  n^^  le  f)ei  ti  pas  des  yeux,  et 
se  tourne  lui-même,  en  manœuvrant  sa  base  de  sustentation. 
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Biais  il  commence  à  se  fatiguer  :  les  efforts  musculaires  consi- 
dérables  qu'exigent  la  tension  de  ses  ailerons  et  son  port  ver- 
tical, durent  depuis  plus  de  dix  minutes;  il  ne  pourrait  les 

soutenir  plus  longtemps  ;  aussi  diminue-t-il  la  longueur  de  sa 
partie  redressée,  il  se  détend  même,  &  allonge  tout  entier,  et 
veut  fuir.  Le  jongleur  le  saisit  alors  par  la  queue,  et  le  ramone 
en  face  de  lui.  Il  se  relève  de  nouveau,  maisàmoitié.8euleiiient. 
C'est  le  moment  que  choisit  le  charmeur  pour  lui  lancer  sur  la 
tète  un  morceau  de  linge^  et  le  saisir  adroitement,  à  la  nuque, 
derrière  le  cou  :  cette  manœuvre;  la  plus  périlleuse,  demande 
du  sang-froid  et  une  certaine  habileté.  Une  fois  maître  de  oetle 
partie,  il  se  débarrasse  du  linge,  maintient  avec  les  pieds  le 
corps  de  ranimai,  remplace  sa  main  droite  pai  la  i^^aiu  lie,  com- 
prime le  cou  le  plus  près  possible  do  la  tête,  ctreiuei  se  celle-ci. 
La  gueule  largement  ouverte  montre  ^^cs  deux  redoutables  dents 
cannelées,  dont  l'extrémité  est  aussi  acérée  que  celle  d'une 
fine  aiguille,  et  dont  le  passage  ne  laisse  pas  toujours  de  trace 
sensible  sur  les  téguments  d'un  individu  blessé  ;  il  existe,  en 
outre,  deux  ou  trou  cn>chet8  lisses  en  arrière.  Le  jouteur 
comprime  «isuite^  de  la  main  droite,  entre  Tongle  de  son 
pouce  et  son  index,  la  partie  latérale  et  postérieure  de  la  mâ- 
choire supérieure  du  côté  i^auche,  à  rcndioit  eurrespnudant  à 
la  glande  à  venin,  et  ex|irime  le  suc  qui  sort  avec  diiliculté,  en 
bavant,  et  aussi  sous  forme  d*un  petit  jet  paraissant  provenir 
du  canalicule  toxifère.  Ce  liquide  est  recueilli  sur  une  soucoupe 
en  porcelaine  :  il  est  jaunâtre,  visqueux,  saus  odeur.  La  quan- 
tité qui  s'échappe  d'une  seule  glande  peut  étrjs  évaluée  à  doux 
grammes  environ.  Il  est  mélangé  d'une  certaine  proportion  de 
salfye  :  car,  avec  l'extrémité  d'un  bistouri,  j'inocule,  sous  l'aile, 
un  petit  poulet,  qui  ne  succombe  que  plusieurs  heures  après. 
Le  jontdeur,  faisant  ensuite  une  incisioii  longitudinale  d'un 
centimètre  le  long  de  la  paroi  gauche  de  hi  mâchoire,  dissèque 
et  extirpe  ia  ghinde  à  venin,  qui  est  de  couleur  jaunâtre,  molle , 
au  toucher,  recouverte  d'un  sac  aponévrotique,  et  composée  de 
deux  petits  lobules,  dont  l'antérieur  ressemble  à  une  granule* 
tton.  Il  exprime»  enmite  k  sua  de  la 'glanda  du  côté  droit,  et 
termine  la  séanœ  en  se  faisant  mordre, à  hi  main.  Avant  de  par^ 
tir,  il  nous  demande  Tautorisation  d'emporter  le  venin  :  inter- 
rogé sur  l'usage  auquel  il  le  destine,  il  k  [loiul  (ju'il  se  propose 
de  l'incorporer  à  dlautres  substaup^b,  pour  coi>iiîctiouMei:  dep 
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pilules  purgatives.  Les  j^ersonnes  qui  ont  l'habitude  de  recourir 
aux  remèdes  des  mestrys,  s'effrayeront  peut-être  à  l'idée  qu'elles 
avalent  le  venin  des  eapels  :  mais  qu'elles  se  rassurent,  l'esto- 
mac a  la  merveilleuse  propriété  de  décomposer  ce  poison  ani- 
mal, qui  devient  complètement  mofiensil',  loifcrju'on  J  avale. 
On  sait,  en  outre,  que,  dans  ceitaines  contrées  de  l  Amérique 
du  iSord ,  la  cbair  des  serpents  à  somiettes  est  un  régal  digoe 
de  la  table  des  plus  riches  planteurs. 

Il  est  une  opinion  qui  a  cours  à  Pondichéry,  et  même  ailleurs, 
parmi  les  gens  du  monde,  c'est  que  le  gros  et  long  serpent  non 
venimeux,  nommé  saray-pambau  par  les  Tamouls,  char  en 
termes  vulgaires,  coluber  Blumenhachii  dans  la  science,  est  le 
màlc  delà  naja  qu'on  appelle  toujours  ici  la  capellé.  Cette  union 
invraisemblable  n'a  jamais  été  vue  par  personne.  L'idée  de 
chercher  une  particularité  à  l'accoupicmenL  de  ce  reptile  pro- 
vient de  l'habitude  que  Ton  a  contractée  dans  le  pays  de  fémi- 
niser son  nom.  Évidemment  une  capelle  ne  devait  avoir  son 
compagnon  que  dans  une  autre  espèce^  portant  un  nom  mas- 
eulin,  le  charj  et  digne,  par  son  aspect  extérieur,  de  la  reine  de 
ranimalité  ophidienne.  Malheureusement  pour  les  inventeurs  de 
£e  petit  roman  d'histoire  naturelle,  la  vran;  capelle,  c'est-à-dire 
lai'emclle  du  capel  existe:  elle  ressemble  en  tout  point  au  raàle, 
si  ce  n'est  qu'elle  n'a  pas  la  raie  contournée  eu  forme  de  lu- 
nettes ;  à  part  cela,  elle  possède  les  mêmes  couleurs  et  les 
mêmes  ailerons. 

Les  plus  fréquentes  de  toutçs  les  morsures  venimeuses  sont 
celles  des  capels.  Les  aecidents  consécutifs  ressemUenl  à  peu 
près  à  ceux  des  autres  seipeuLs,  et  ae  divisent  en  locaux  cl  en 
généraux. 

Les  premiers  consistent  en  :  douleur  quelquefois  très-vive  à 
Tendroit  blessé,  bientôt  remplacée  par  une  tuméfaction  plus  ou 
moins  considérable  qui,  des  environs  de  la  plaie,  s'étend  quel* 
.  que  fois  à  tout  le  membre  et  même  au.  tronc;  engourdisse* 
ment  et  refroidissement  du  membre  et  souvent  gangrène  par- 
tielle. 

Les  symptômes  généraux  sont  :  faiblesse  extrême,  anxiété 
préconlialc,  défaillance,  nausées,  vomissements,  déjections  bi- 
lieuses abondantes,  avec  coliques  violentes,  petitesse  cl  inc;^^alité 
du  pouls,  sueurs  froides  et  visqueuses,  teinte  ictéhque  de  la 
peau,  mouvements  nerveui,  et  perte  de  l'intelligenee. 
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Oiinnd  la  terminaison  doit  être  heureuse,  il  y  a  diminution  de 
rciupàterrient,  de  la  lividité  de  la  peau,  retour  de  la  chaleur 
et  de  la  sensibilité,  amendement  de  tous  les  symptômes  géné- 
raux. 

Tout  le  monde,  dans  Flode,  doit  connaître  le  traitement 
local  des  morsures  veniiceuses,  afin  de  parer  aux  premiers  acci- 
dents, en  attendant  l'arrivée  du  médecin.  Il  faut  tâcher  d*empÔ- 

cher  le  \enin  de  passer  dans  le  torrent  circulatoire,  en  rélimi- 

liant  an  dehors,  et  le  détruisant  sur  place;  de  la  promptiude 
dans  l  a[)piicatiou  de  ces  moyens,  dépend  le  salut  ou  la  mort 

du  blet;?é. 

Traitement  local.  —  i"*  La  première  chose  à  faire  est  d'ap* 
pliquer  au-dessus  de  la  morsure,  le  plus  près  possible  de  cette 
dernière,  entre-  elle  et  le  cœur,  une  ligature,  n'impoHe  la- 
quelle, médiocrement  serrée,  qui  n'interrompe  que  la  circula- 
tion des  veines  superficielles,  sans  arrêter  celle  des  veines  pro- 
fondes, ni  celle  des  artères,  pour  ne  pas  favoriser  la  gangrène  si 
fréquente  à  la  suite  de  ces  accidents  ; 

2*  Pratiquer  éuergi(|uenient  !a  snccion  de  la  morsure,  avec  la 
conviction  inéhranlnble  que  le  venin  n'a  pas  d'action  sur  la  bou- 
che, si  elle  est  exempte  d'ulcérations,  ni  sur  l'estomac  ; 

o*"  Après  la  succion  que  nul  autre  moyen  no  remplace  aussi 
efficacement,  pas  même  les  ventouses,  pratiquer  sur  la  plaie  des 
incisions  assez  profondes,  qui  la  partagent  en  croix,  afin  de 
faire  saigner,  de  permettre  les  lavages  à  grande  eau,  et  la  cau- 
térisation ; 

4*  En  même  temps  que,  par  des  pressions  convenables,  on 
favorise  récoulcment  sanguin,  laver  et  relaver,  sans  craindre  le 
tétanos,  contre  lequel  le  large  débndemeul  de  ia  plaie  est  la 
garantie  la  plus  sàre. 

d^'Ënfin,  cautériser  :  c'est  le  moyen  héroïque  qui  peut  détruire 
le  poison,  ou  du  moins  rendre  les  tissus  moins  propres  à  l'ab- 
sorption, en  les  carbonisant.  Pour  cela,  il  hu%  aller  vite  et  à 
fond  ;  le  fer  rouge  est  évidemment  le  meilleur  de  tous  les  caus- 
tiques, mais  avant  de  l'avoir,  il  s'écoule  souvent  un  lemps  pré- 
cieux :  on  doit  se  servir  du  premier  corps  en  igniUon  qu'on  a 
sous  ia  main,  nn  morceau  de  bois,  de  charbon,  des  allumettes, 
et  mieux  encore  de  la  poudre  à  canon  que  l'on  enllamme  dans 
la  plaie,  déflagration  violente  et  instantanée  qu'aux  Antilles  et  à 
la  Guyane  on  n'bésite  pas  à  employer*  A  défaut  des  moyens  pré- 
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cédents,  heaucoup  plus  actifs,  cautériser  avec  de  Tâminoniaque, 
on  le  beurre  d'autituoioe. 

Traitement  général.  —  Après  les  premiers  soios,  on  doit 
faire  coucher  le  blessé,  le  réchauffer  de  toutes  les  manières,  et 
chercher  à  exciter  la  transpiration  ':  donner  des  boissons  chau- 
des, du  thé,  de  la  camomille,  des  potions  stimulantes  à  Teau» 
de-vie,  à  Tacétate  d'ammoniaque  à  haute  dose,  à  la  teintnra  de 
cannelle;  appliquer  de  nombreuses  couvertures;  mettre  des 
bouteilles  d'eau  chaude  aux  [Hils  etaux  mains  ;  frictinitiier  avec 
des  lininieiils  excitants  à  l'ammontaque;  adnunistrer,  sous  les 
couvertures  soulevées  par  des  cerceaux,  un  bain  de  vapeur  au 
moyen  d'une  lampe  à  alcool  ;  relever  et  soutenir  le  moral  du 
blessé,  en  lui  apprenant  que  tout  ce  que  Ton  fait  est  par  pure 
précaution,  que  le  serpent  n'a  pu  être  retrouvé,  mais  qu'on 
espère  qu'il  n'est  pas  venimeux  (examen  que  le  médecin,  pour 
sa  gouverne,  ne  maiiquera  pas  de  laire,  lorsque  le  reptile  pourra 
lui  être  montré). 

Si  les  symplùmes  nerveux  surgissent,  recourir  aux  antispas- 
modiques, le  musc,  le  camphre,  1  ether  et,  enfin,  si  la  conva- 
lescence s'établit,  donner  de  bonne  heure  les  toniques  et  les 
reconstituants. 

Le  traitement  des  Indiens  contre  les  morsures  de  capels  est 
encore  aujourd'hui  tel  que  Ta  décrit  Sonnerait  Ils  emploient.le 

viehamaroundmij  remède  connu  des  Européens  sous  le  nom 
d'onj^ucnt  du  Maduré,  mélange  de  diflerentes  herbes  et  racijies, 
qui  cuiUieiiuent  immanquablement  beaucoup  d'alcali  volatil, 
mais  dont  la  base  est  le  pitrnon  d'Inde.  Cet  onguent,  qui  est  un 
violent  purgatif,  a  l'odeur  d'excrément  humain.  Pour  admîius- 
trer  ce  remède,  ou  ouvre  la  peau  jusqu'à  ce  que  le  sang  paraisse. 
On  met  dans  rincisiou  gros  comme  un  grain  de  poivre  de  vtcfca- 
marùundou,  et  on  frotte  bien.  On  en  fait  avaler  autant  au  ma* 
iade,  et  s'il  est  sans  connaissance,  on  lui  en  frotte  les  lèvres. 
Quand  le  danger  est  pressant,  on  augmente  les  scarifications, 
on  ouvre  la  peau  en  haut  du  front,  au  cou,  et  on  frotte  ces  inci- 
sions ayec  {cvichamarouml  ou.  * 

Cette  méthode  empirique  a  du  bon  :  elle  tend  à  rélimination 
du  venin  par  deux  voies  différentes,  la  peau  et  l'intestin;  maïs 
elle  est  incomplète,  et  privée  des  autres  grands  moyens  de  la 

*  Sonnerai,  <9>.  cit.,  p.  SI 2. 


Digitized  by  Google 


CÛftlRlfiUXIONS  A  U  GÉOGRAPHIE  MÉDICALE.  23 

médeciiiê  «uropéame,  comme  la  ligature,  la  cautérisation; 

toutefois,  on  comprend  qu'elle  peut  réussir  au  début  de  l'acci- 
dent :  mais  ce  qu'on  ne  peut  s'explicjûer,  c'est  la  guérison  des 
plus  surprenantes  dont  parle  Sonnerat  et  qui  s'opéra  à  Kari- 
kal,  sans  médecine,  ni  vichamaroundou.  «  Un  prit,  dit-il,  un 
jeune  poulet  dont  on  appliqua  le  fondement  sur  la  morsure,  ce 
qui  fit  à  peu  près  l'ofûce  d'une  ventouse  et  attira  le  venin  ;  le 
poulet  mourut  en  peu  de  temps  ;  on  en  appliqua  un  second  qui 
fut  bientôt  mort  et  remplacé  par  un  troisième  ;  successivement 
on  en  appliqua  jusqu'à  treixe.  Le  dernier  ne  mourut  pas  et  ne 
parut  point  malade.  L'homme  fut  parfaitement  guéri.  »  Il  faut 
croire  que  Souiierat,qui  u'a  pas  asc^ibléà  la  séance,  a  été  trompé 
par  quelque  récit  mensonger. 

D'après  le  même  auteur,  les  Indiens  disent  que  le  vichama- 
fow^ou  ne  guérit  pas  les  morsures  de  la  hUta-v^^ien;  ils  don- 
nent comme  remède  des  coloquintes  à  manger.  On  sait  que  l'on 
en  a  pris  suffisamment,  lorsqu'on  les  trouve  amères  :  car  ils 
croiMit  que  le  venin  de  cette  vipère  empêche  celui  qui  en  a  été 
mordu  de  sentir  l'amertume  des  coloquintes.  Gomme  ordinai* 
rement  ils  procurent  le  cours  du  ventre,  on  fait  manger  au 
malade  une  certaine  quantité  de  parou/joM,  espèce  de  pois  plats, 
jusqu'à  ce  que  la  diarrhée  soit  arrêtée. 

Piqûres  des  scorpions  et  des  scolopendres. — Les  piqûres  des 
scorpions  et  des  scolopendres  sont  assez  fréquentes,  très-dou- 
loureuses, et  peuvent  inspirer  quelque  inquiétude  chez  les 
enfants,  à  cause'  de  la  crainte  des  convulsions,  ou  même  chez 
des  personnes  plus  âgées,  à  cause  du  gonflement  considérable 
qui  peut  se  développer  sur  certaines  parties  délicates.  Mais 
elles  ne  sont  jamais  mortelles.  Cependant,  une  grosse  espèce  de 
scorpions  noirs  passe  pour  être  très-venimouse,  et  capable  d'en- 
traîner la  mort;  elle  est  heureusement  fort  rare  àPondiehéry. 

Contre  ces  piqûres,  dont  on  a  de  la  peine  souvent  à  retrouver 
la  trace,  il  faut  emplofyer  la  ligature,  quelques  scarifications 
légères,  les  lavages,  la  cautérisation  avec  l'ammoniaque,  des 
embrocations  laudauisées;  administrer  à  l'intérieur  une  potion 
calmante,  qui  puisse,  avec  le  sommeil,  amener  la  cessation  de 
toute  duuieui  . 

Presque  toutes  les  maladies  des  climats  tempérés  se  ren- 
contrent à  Pondichéry  ;  seulement  leur  degré  de  fréquence  y 
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est  plus  on  moins  considérable.  Je  vais  les  passer  rapîdeneiit 
en  rerue. 

La  peau,  en  raison  de  son  surcroit  d'activité,  est  le  siège 
d'éruptions  nombreuses  appartenant  soit  aux  lièvres  éruptives, 
soit  aux  aiiectiuii.s  cutanées. 

Fièvres  émptives.  —  La  varicelle,  véroletle,  petite  vérole 
volante,  appelée  aussi  popole  dans  le  pays,  est  très-commune. 
Elle  se  montre  iquelquefois  épidémiquement^  sans  épidémie  de 
variole  ;  elle  se  dév^oppe  tont  aussi  bien  chez  des  individus 
vaccinés  et  variolés,  que  chez  ceux  qui  ne  l'ont  pas  été.  On 
observe  souvent,  chez  le  même  individu,  les  deux  variétés 
à  petites  et  à  larges  vésicules,  chicken-pcx  et  swine-pox  des 
Anglais. 

La  rougeole  alteint  fréquemment  les  enfants.  Elle  est  presque 
toujours  bénigne  ;  mais  elle  a  régné  quelquefois  épidémique- 
raent,  et  fait  beaucoup  de  ravages  sur  les  Indiens.  Sonnerai^ 
parle  d^une  de  ces  épidémies  :  a  Son  éruption,  dit-il,  commen- 
çait par  le  visage  et  la  poitrine,  et  se  répandait  sur  tout  le 
corps,  jusqu'aux  extrémités;  elle  était  suivie  d'oppression^ 
d'assoupissement  et  d'altération.  Tous  ceux  qui  furent  traités 
par  les  médecins  du  pays  avec  des  tisanes  et  des  antidotes  dq 
leurfacoij,  moururent.  » 

L'urticaire  se  montre  sur  les  Lianes,  particulièrement  chez  les 
enfants.  Chez  l'un  d'eux,  il  m'a  semblé  qu'elle  avait  été  déter- 
minée par  ringestion  trop  souvent  répétée  d'amandes  d'acajou 
{anaeardUm  occidentale  (Linn.)  tam.  :  motmdri  mamm).  L'in- 
termittence était  bien  marquée  ;  le  matin  1  éruption  diminuait, 
la  figure  était  moins  boursouflée,  mais  le  soir  la  poussée  reve- 
nait avec  intensité,  et  s'accompagnait  d'un  peu  de  fièvre.  Pour 
calmer  les  démangeaisons  insupportables  de  la  peau,  je  me  suis 
bien  trouvé  des  onctions  dMmile  de  coco  très-lraîche,  après 
avoir  essayé  de  tous  les  autres  moyens  mimants,  poudre  de  riz, 
lotions  vinaigrées,  bains  de  son.  Ces  derniers  produisent  quel- 
quefois un  effet  diamétralement  opposé  à  celui  qu  on  en  attend  : 
ils  ravivent  les  rougeurs,  la  chaleur  et  les  démangeaisons.  Les 
piqûre  des  moustiques  sur  les  Européens  nouvellement  arrivés 
déterminent,  à  la  figure  et  aux  mains,  des  plaques  ortiées  dou- 
loureuses, excitant  de  vives  démangeaisons. 

«  Sonnent,  in  op,  cU,f  p.  200. 
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La  roséole  se  voil  souvent  après  les  lièvres  éphémères. 

La  scarlatine  est  presque  inconnue. 

On  a  observé  quelques  cas  de  fièvre  railiaire. 

Les  érysipèles  sont  assez  rares.  J'en  ai  vu  un  cas  bien  mai- 
beureux  :  cette  affection,  qui  a  eu  pour  point  de  départ  une  petite 
plaie  de  Torteil  résultant  de  l'arrachement  d'un  bout  d'ongle,  a 
parcouru  snccessiveaieiit  un  lueiiibio  inférieur,  puis  le  bassin, 
ensuite  rniiUo  membre,  est  remontce  parle  tronc,  a  «^^ai^ni'  les 
membres  supérieurs,  enfin  la  face,  le  crâne,  et  a  (.ielemiiné 
la  mort,  sans  que  rien  ait  pu  enrayer  sa  marche  envahis- 
sante. 

Affeetiona  aUanées.  —  Les  bourbouilles  {licken  tropiats) 
sout  si  confluentes  et  si  douloureuses  dans  Flnde,  qu  elles 
enlèvent  Tappétit  et  le  sommeil.  On  recommande,  et  avec  juste 

raison,  quand  ces  éruptions  sont  aussi  intenses,  de  ne  pas  s'ex- 
poser à  les  faire  ilihparaîlre,  soit  par  des  bains  frais,  soit  par 
des  bains  de  mer,  il  vaut  mieux  se  servir  d'eau  à  peine  tiédie, 
de  poudre  de  riz,  et  d  onctions  huileuses  avec  i'huile  de  coco, 
ou  le  liniment  oléo-calcaire* 

On  appelle  dans  l'Inde  corpang,  du  tamoul  carapang^  cer- 
taines éruptions  apyrétiques  qui  surviennent  chez  les  en&nts, 
pendant  les  trois  m  quatre  premières  années  de  leur  existence. 
Malgré  les  nombreuses  variétés  admises  par  les  médecins  natifs 
sous  le  nom  de  carpang,  cheng^  collie^  cadooang^  etc.,  on 
peut  ramener  ces  affections  cutanées  à  tiois  principales,  sa- 
voir : 

1*  L'impétigo  qui,  avec  Veczéma^  constitue  les  gourmes,  et 
siège,  soit  à  la  face  (impétigo  figurata  et  sparsa)^  soit  au  cuir 
chevelu  (impelUjo  larvalis  et  granuUUa).  Cette  maladie,  par 
rincurie  et  la  malpropreté  des  indiens,  peut  acquérir  des  pro* 
portions  effi ayantes  :  j'ai  vu  des  enfants  dont  la  figure,  la 
téte  et  le  cou  qe  formaient  qu^nne  vaste  plaie  remplie  de 
vers. 

2"  Vecthyma  mfnntiîe  caracl«''risé  par  de^  pustules  d'un  vo- 
lume irrc  i^iilic  i  ,  les  unes  très-grandes  à  côté  d'autres  très-pe- 
tites, d'une  forme  circulaire,  et  entourées  d'une  auréole  d  un 
rouge  plus  ou  moins  vif. 

3*  Veexéma  qui  affecte  le  plus  souvent  la  forme  mpétigi-^ 
nodes* 

Ces  affections,  qui  dépendent  souTent  du  travail  de  la  den- 
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lition,  de  lu  fail)lr-sf"  (Je  la  constitution,  de  l'insuffisance  ou  de 
la  mauvaise  qualité  du  laii  ci  de  la  nourriture,  sont  ici  beau* 
coup  plus  communes  que  partout  ailleurs  sur  ies  enfants  blancs, 
6fi  raimm  de  rirritation  incessante  qu*ttno  peau  fine  et  déiicate 
éprouve  sous  Tinfltténce  des  tran^irations  abondantes;  mais 
une  cause  qui  contribue  aussi  très-souvent  à  leur  production 
est  la  gale,  qui  a  pour  compagnes  inséparables  Veethyma  et 
V  eczéma, 

La  gale  est,  à  Pondichéry,  d'une  fréquence  extrême  parmi  les 
Indiens  ;  on  peut  même  direque  presque  tous  ceux  de  la  basse 
classe  vivent  avec  elle,  sans  chercher  à  s'en  guérir.  Les  dômes* 
tiques,  hommes  et  femmes,  en  sont  chronîquement  atteints,  et 
si  vous  n*y  prenex  garde,  leur  contact  forcé  vous  la  transmettra 
à  vous  et  surtout  à  vos  enfants.  Voilà  pourquoi  ceux*ci  éeliap> 
pent  si  rarement  au  emrpmg,  qui,  je  le  répète,  provient  le  plus 
généralement  d'une  influence  externe  contagieuse.  Toutes  les 
lûiti  que  j'ai  été  appelé  à  en  constater  l'origine  sur  un  sujet 
blanc,  j'ai  examiné  avec  soin  les  tiomesliques,  parliculicrement 
les  femmes  ou  ayas  chargées  de  le  soigner  et ,  la  plupart  du 
temps ,  j'ai  pu  constater,  soit  sur  elles,  soit  sur  leurs  enfants 
ou  payasy  des  preuves  évidentes  de  gale.  U  faut  quelquefois 
bien  chercher  cheas  les  femmes  ;  au  premier  abord  elles  parais- 
sent propres  ;  leurs  extrémités  inférieures  et  supérieures  sont 
saines,  ou  n'offrent  que  des  stigmates  anciens  ;  mais  regardez 
à  la  ceinture,  là  où  le  paj;ne  s'attache  au  corps,  et  vous  trou- 
verez le  signe  caracléristique  de  la  gale,  non  pas  la  vésicule 
simple  qui  n'existe  à  cet  état  que  dans  les  interstices  des  doigts, 
mais  la  vésico-pustule,  la  grosse  gale,  comme  on  lappelle.  Les 
hommes  la  présentent  le  plus  souvent  sur  les  mains  ;  l'habi- 
tude de  beaucoup  d'entre  eux  de  porter  des  manches  longues 
retombant  jusque  sur  les  doigts,  n'a  probablement  pas  d'autre 
but  que  de  déguiser  une  maladie  qu'ils  gardent  toute  leur  vie. 

Que  la  cause  du  cavpanrf  soit  lulcrnc  ou  externe,  le  petit  ma- 
lade, sous  riniluence  des  douleurs  el  des  démangeaisons,  se 
gratte  jusqu'au  sang,  et  transporte  avec  ses  doigts,  sur  d'autres 
parties  du  corps,  ce  pus  éminemment  contagieux.  U  perd  le 
sommeil  et  l'appétit;  il  maigrit,  et  pour  peu  qu'il  soit  rachi- 
tique  ou  d'une  constitution  qui  laisse  à  désirer,  il  ne  tarde  pas 
à  succomber,  après  avoir  offert,  peu  de  temps  avant  sa  mort, 
une  disparition  complète  de  Féruption.  La  vie,  lorsqu'elle  s'é- 
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teinti  abandonne  ainsi  graduellement  les  parties  périphériques 
pour  se  porter  sur  les  organes  centraux,  et  ce  monTement  cea« 
torifiige  met  fin  aux  manifestations  fluxionnaires  de  la  peau* 
Mais  tes  personnes  étrangères  à  fart  ne  voient  dans  ce  phéno- 
mène de  physiologie  pathologique  que  la  suppression  aceiden» 
telle  du  carpainj,  et  mettent  la  terminaison  i'ataie  burle  compte 
de  cette  prétendue  rétrocession. 

Je  lie  veux  pas  dire  qu'il  ne  se  produise  pas  quelquefois  des 
cas  réels  de  métastase,  mais  ils  sont  rares,  et  doivent  être  im- 
putas, alors,  à  une  imprudente  exposition  aux  variations  de 
l'atmosphère,  lorsque  le  corps  est  en  transpiration,  ou  à  un 
écart  de  régime,  ou  à  un  traitemoit  répercussif  inopportun. 

he  eaiyang  commence  ordinairement  par  les  extrémités  su* 
périeures  et  inférieures,  preuve  à  l'appui  de  son  origine  par 
transmission  contagieuse  des  ayas,  dont  les  parties  découvertes 
et  affectées  de  gale  sont  les  mains  i  l  la  reinture.  On  sait  qu'entre 
leur  j^avouhai^  corsage  très-court  qui  leur  soutient  la  gorge,  et 
l'attache  du  pagne,  leur  peau  est  à  découvert  par  côtés  et  par 
derrière,  dans  un  espace  circulaire  de  plusieurs  travers  de 
doigts  :  la  position  de  Tenfant  à  cheval  sur  les  reins  de  sa  do- 
mestique, outtenu  aux  bras  de  cette  dernière,  tend  à  repousser 
par  en  bas  l'attache  du  pagne,  et  mettre  les  divers  points  de 
ses  membres  inférieurs  en  contact  avec  celte  région,  où,  comme 
Je  l'ai  dit,  se  réfugient  les  dernières  vésicules  de  Tacarus. 

La  durée  du  carpang  est  assez  longue,  trois,  quatre  muis,  ou 
même  plus  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  moins  prolongée 
dans  la  seconde  enfance,  parce  qu'on  peut  empêcher  l'enfant  de 
se  gratter,  et  qu'on  craint  moins  d'irriter  la  peau  par  des  pré- 
parations antipsoriques  plus  efficaces.  11  offre  des  alternatives 
d'atténuation  et  d'aggravation  qui  font  dire  aux  habitants  que 
le  mal  revient  trois  fois.  Ils  admettent  aussi  qu'il  est  une  consé- 
quence forcée  de  l'allaitement  par  les  nourrices  iuJieinies.  Si 
les  enfants  de  ces  dernières  sont  presque  tous  atteints  de  cûr- 
pang^  ce  n'est  pas  à  cause  des  qualités  particulières  du  lait  de 
leur  mère,  mais  bien  parce  qu'elles  n'ont  aucun  soin  d'elles- 
mêmes,  ni  de  leurs  nourrissons  auxquels  elles  transmettent, 
par  contact,  leurs  affections  cutanées.  Rien  d'étonnant  que  les 
enfants  blancs,  subissant  le  même  contact,  éprouvent  les  mêmes 
accidents.  Du  reste,  eeux  qui  sont  nourris  par  leurs  mères  con- 
tractent aussi  celle  maladie  avec  les  domestiques  indiennes. 
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Le  traitement  du  carpamj  n'est  pas  sans  quelque  diniculté. 
La  première  (jnestion  que  doit  se  poser  le  médecin  est  celle  de 
savoir  quelle  en  est  la  cause  :  est-elle  interne  ou  externe  ?  Pro- 
vient-elle de  la  dentition,  d'une  constitution  chétive,ou  bien  de 
i^rritatioii  de  la  gale?  SuiTant  que  l'exameii  de  l'enfant  et  les 
inveatigatîenf  s^r  les  domestiques  et  les  nourrices  l'amèneront 
à  lune  ou  à  Tautre  de  ces  conclusions,  il  devra  adopter  un 
traitement  différent. 

Dans  le  premier  cas,  il  emploiera  les médicamentations  locales 
etgénér.iJes.  La  première,  essentiellement  émolliente,  compren- 
dra :  les  bams  de  son,  les  lotions  adoucissantes  tièdes  avec  Teau 
de  mauve,  la  décoction  de  graines  de  lin.  Le  docteur  Ainslie  * 
préconise  les  fomentations  ^ites  avec  le  Mapopulifolia  (tocttU 
elley  en  tamoul)  de  la  famille  des  mahacées.  Pour  cabùer  les 
démangeaisons  et  les  douleurs,  on  se  trouve  très-bien  des  onc* 
tiens  avec  le  Uniment  oléo-calcaire  légèrement  belladoné.  De- 
puis longtemps  on  se  sert,  dans  le  pays,  d  un  bon  remède  qui 
a  la  même  composition  et,  par  conséquent,  les  mêmes  pro- 
priétés que  ce  liniment  :  ce  sont  des  coquilles  d*œufs  écra- 
sées et  mélangées  avec  un  corps  gras  sous  forme  de  pommade* 

Les  moyens  généraux  se  composent  de  laxatifs  ^oux,  manne, 
huile  de  ricin,  magnésie  ;  d'un  changement  de  lait,  si  celui 
delà  mère  ou  de  la  nourrice  n^est  pas  assez  substantiel;  du 
tonique  par  excelleoce,  le  fer,  sous  forme  delactate,  si  l'enfant 
pèche  par  débilité,  et  qu'il  soit  en  âge  de  le  supporter.  Le  soir, 
on  administre,  de  temps  à  autre,  un  peu  de  sirop  diacode,  pour 
procurer  un  repos  nécessaire  à  l'enfant  et  aux  parents. 

Mais  le  médecin  est  en  présence  d'un  casoîi  il  reconnaît  ma- 
nifestement que  l'éruption  a  été  occasionnée  par  la  présence 
de  vésicules  de  gale  sur  la  nourrice  ou  la  domestique  :  il 
faut  alors  recourir  au  sulfure  dépotasse,  ou'sux  carbonates 
alcalins.  Si  Tenfant  est  à  la  mamelle,  ou  doit  être  très-prudent 
dans  remploi  des  sulfureux,  à  cause  de  la  tendance  très-grande 
de  la  |)eau  à  s'enilammer  :  on  fera  seulement,  une  fois  par 
jour,  des  lotions  avec  un  liquide  contenant  de  5  à  10  grammes 
de  sulfure  de  potasse  pour  5  ou  4  litres  d'eau;  si  les  extré- 
mités inférieures  ou  supérieures  seules  sont  prises,  ces  lotions 
seront  administrées  sous  forme  de  manuluves  ou  de  pédiluves. 

*  Witbeliw  Ainslie,  MateHa  Mica,  Londkm  im,  t.  H,  p.  530. 
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Une  excellente  inécaution  est  d  ouvrir,  tous  les  matins,  les 
vésico-pustulcs  formées  pendant  la  nuit,  d  on  abslerger  soi- 
gneusement le  pus,  et  d'admini^strer  ensuite  les  lotions  aica* 
fines,  qui  agiront  plus  direetemeni  sur  les  sarcoptes  de  la  gale. 
En  même  temps  on  traitera  la  nourrice  ou  la  domestique  atteinte 
de  cette  alTection. 

Quand  le  sujet  est  plus  a? sucé  en  âge,  vers  trois  ou  quatre 
ans,  on  j>euL  employer  les  onctions  avec  des  ponimadts  d'Hel- 
merich  très-milijîccs  au  18,  au  1/4,  à  la  4/2  avec  de  l'axonge 
ou  de  l'huile  d'amandes  douces,  administrer  des  bains  savon- 
oeuz,  alcalins  ou  sulfureux,  et  recommander  à  l'enfant  de  ne 
pas  se  gratter.  ' 

Deux  autres  dermatoses  qui  attaquent  fréquemment  les  en- 
fants soDt  :  le  pemphigus,  et  Pherpès  afec  ses  formes  circin- 
natus  et  «ma.  Les  Indiens  ont  donné  à  ce  groupe  le  nom  géné- 
ral à^acqui.  liCur  contagiosité  m'a  paru  évidente  dans  certaines 
*  circonstances. 

On  rencontre  journellement  le  lichen  avec  ses  variétés  de 
strophuhts  interiinctwi^  confertm  et  volaticus  chez  les  entants, 
le^tifriasUj  le  f^ariasis^  affections  rebelles  contre  lesquelles 
les  préparations  arsenicales  donnent  de  bons  résultats. 
*  Le  frambcBsia  ne  s'observe  que  chez  les  Indiens;  cette aifec- 
tion  règne  quelquefois  épidémiquement,  comme  on  Ta  observé 
à  Kouritchicoupam,  il  y  a  quelques  années.  M.  Beaujean,  ce 
praticien  distingué  qu'une  mort  récente  vient  d'enlever  préma- 
turément à  la  science  et  au  corps  mcilical  de  la  marine,  a  ob- 
servé «  sur  des  hommes  des  aidées  environnantes  une  sorte  de 
frambmiOj  dont  les  iongosités  ont  très-rarement  la  teinte  fram- 
boisée,  mais  se  rapprochent  de  ce  que  M.  Devergie'  appelle  les 
pians  blancs.  Ils  débutent  par  de  petites  taches  pointillées, 
larges  comme  une  pièce  d*un  franc,  répandues  çà  et  là,  ayant 
«ne  teinte  légèrement  plus  pàle  que  celle  de  la  peau  environ- 
nantij  :  mais  elles  se  transforment  très- vite  et  envahissent  bientôt 
de  prr[érencela  face  et  les  membres.  Cette  aiïection  traitée  par 
les  émollients  peudant  quelques  jours,  cède  ensuite  d'une  façon 
remarquable  à  des  applications  locales  d'une  solution  concentrée 
de  deuto-chlorurc  de  mercure.  » 

Lesépbàides  affectent  les  natifs  et  les  blancs,  et  se  montrent 

^  loya  Devergie,  Traité  des  maladiet  de  la  peau. 
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partîouUèremeiii  sur  le  cou,  la  poitrine,  Fabdomeaf  le  aeincila 

partie  interne  des  cuisses. 

Les  albinos  gont  assez  rares  ici. 

Le  vitiligo  congénital  et  acciiicnlel  se  montre  chez  les  Indiens 
et  les  mixtes.  Chez  les  blancs,  il  est  toujours  accidentel  et  se 
développe  particulièrement  aux  commissures  des  lèvres,  auiL 
poignets,  à  la  paume  et  sur  ks  dos  de  la  main. 

Les  furoncles  font  le  désespoir  des  malades  el  des  médecins. 
A  Tépoque  des  vents  de  terre,  les  nouveaux  venus  leur  payent 
un  large  tribut  pendant  des  mois  entiers  ;  les  acdimat^  n*en 
sont  pas  à  l'abri.  Lciu  noriil)re  ctleur  volume  varient  :  tantôt  il 
n'y  en  a  que  deux  uu  trois  à  la  fois,  sur  des  parties  séparées; 
tantôt  on  les  compte  par  vin^rlaincs,  et  sur  la  même  région  ;  les 
uns  sont  petits,  rouges,  durs,  très-douWureui,  ne  se  terminent 
pas  par  suppuration  :  on  les  appelle  clous  de  sang  ou  clous  d^A- 
den,  AdmioiU  d*après  M.  Collas  ;  les  autres  sont  plus  volumi- 
neux, comme  de  gros  œuis  ;  on  en  voit  souvent  dont  le  pus  se 
résorbe  du  jour  au  lendemain.  Il  laut  les  combattre  par  les  bains 
tièdes  de  son, d'amidon,  parles  cataplasmes,  les  purgatifs  salins, 
et  proscrire,  pendant  (juelque  temps,  le  piment  et  les  condi- 
ments trop  forts  ou  trop  excitants. 

(A  contitm$r,) 
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Nous  possédons  de  nombreux  documents  sur  la  composition 
chimique  et  Faction  médicatrice  de  quelques  eaux  sulfureuses 
du  département  des  Pyrénées-Orientales  :  le  Temet,  Amélie^ 
les-Bains,  Esealdas^  les  grauss  d'Olette  (Oletle  et  Thuez),Molitg 
et  Vinça,  otïrent,  on  le  sait,  de  puissantes  ressources  lliéra-  * 
peutiques. 

<  Cette  notiec  est  «ttraite  da  Bftpport  oUiciel  qim  U.  le  D'  Vincent  a  remis  à 
S.  E.  le  ministre  de  U  marine,  en  lui  rendant  compte  de  la  mimon  qu^U  avait 
reçue  d'étudier  l'établiaMment  thermal  de  la  Prerte. 
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La  Preste,  qui  fait  partie  de  ce  ^roiipo,  a  pou  fixé  l'attention 
des  chimistes  et  des  médecins.  Et  ccpendanl,  relficacitc  des 
eaux  de  cette  station  s'est  révélée  dans  les  cas  do  ^^ravelle 
pbosphatique  et  de  gravelie  urique,  de  coliques  néphrétiques  et 
de  catarrhe  vésical  ;  elles  ont  produit  aussi  d'eicellents  effets 
dans  les  affections  catarrhales  de  rapparail  pulmonaire^  les 
engorgements  des  ^scères  abdominaux,  les  affections  rhuma- 
tismaJes  et  quelques  dermatoses. 

J*essayerai  donc  de  retracer,  dans  une  courte  notice,  les  par- 
ticularités que  présentent  les  sources  de  la  Preste,  depuis  des 
siècles  en  grande  réputation  dans  la  contrée,  et  dont  l'emploi 
méthodique  remonte  à  4750. 

Si  ces  données  pouvaient  venir  en  aide  à  la  médecine  hydro- 
logique, je  m'estimerai  fort  heureux  de  les  aToir  |Mroduites. 

LA  PRESTE 

Pyrénées-OrientaleB.  —  Arrondissement  de  Céret,  — *  Commune 

de  Prats-de-Mollo. 

Sur  la  rive  gauche  du  Tech,  à  50  kilomètres  de  Perpignan, 
S  kilomètres  de  Prats-de-Mollo,  on  aperçoit  un  site  solitaire, 
c'est  la  Preste  ;  les  montagnes  arides  qui  enveloppent  étroite- 
ment cet  établissement  lui  donnent  un  aspect  sévère. 

En  suivant  la  rampe-  rocailleuse  qui  s'appuie  sur  les  bords 
dn  Tech,  on  parvient  à  une  terrasse  ouverte  sur  le  versant  du 
monticule,  dont  la  base  plantée  de  peupliers,  frênes,  sorbiers, 
aliziers,  etc.,  est  traversée  par  de  petits  sentim  bordés  de 
fleurs  et  d'arl>ustes,  sorte  de  promenade  pour  les  bait^ueuiii 
valétudinaires. 

L'édifice,  d'apparence  modeste,  qui  sert  à  la  fois  d'hôtel  et 
d'établissement  balnéaire,  est  bâti  au  fond  de  cette  terrasse  a 
40  mètres  environ,  au-dessus  de  la  rivrère,  en  avant  d'un  ravin 
creusé  par  la  Gadena,  et  à  mètres  au-dessus  du  niveau  de 
la  mer. 

Des  chambres  convenablement  meublées  peuvent  receroil* 

cinquante  malades. 

Le  service  des  eaux  comprend  :  douze  baignoires  en  marbre 
(quatre  pour  dauies,  huit  pour  hommes),  une  buvette,  des 
douches  dont  la  chute  est  de  4  mètres,  et  une  petite  salle  d'in- 
halation. 
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Ce  bàtimeot  thermal  n'est  point  en  rajtport  avec  la  quantité 

d'eau  dont  on  pourrail  disposer  ;  il  est  mgcnt  d'étudier  une 
appropriation  nouvelle  des  édilices  et  d'élever  (juelqucs  con- 
structions sur  un  terrata  assez  vaste  situé  à  droite  du  petit  tor- 
rent de  la  Cadena. 

La  Preate  n*a  point  cette  animation  des  principales  stations 
thermales;  raitrait  des  plaisirs  ne  peut  y  conduire  le  touriste. 
Au  milieu  de  ces  montagnes  abruptes  et  d'une  nature  austère, 
on  ne  rencontre  que  des  malades  soucieux  de  leur  santé,  et 
atti  ndant  avec  conliancc  l'acliou  des  eaux,  combinée  à  1  iieu- 
reiise  influence  d'une  vie  calme  et  régulière. 

Sur  ce  point  des  Pyreuces,  l'air  est  pur,  vif,  stimulant.  Les 
froids  ne  se  font  plus  sentir  dès  la  fin  de  mai  ;  en  été,  les  cha- 
leurs ne  sont  jamais  excessives,  en  raison  de  l'altitude  de  la 
station,  mais  des  orages,  de  peu  de  durée,  il  est  vrai,  sont  assez 
fréquents  ;  il  importe  que  les  baigneurs  ne  se  laissent  pas  sur- 
prendre et  se  prémunissent  contre  les  changements  subits  de 
température,  si  dél'avorablcs  aux  salutaires  eiïets  de  la  médica- 
tion thermale. 

Les  bains  de  la  Preste  sont  visités  par  des  malades  de  tous 
les  départements  de  Tempire,  et  par  un  assez  grand  nombre 
d'Espagnols  des  provinces  limitrophes. 

Ces  bains  peuvent  être  ouverts  du  i5  juin  au  1^  octobre.  La 
durée  moyenne  du  traitement  est  de  vingt  jours. 

Les  sources  minérales  sont  au  nombre  de  quatre  : 

Source  i.  —  Appelée  source  d'Apollon  par  le  D'  llortet. 
Cette  eau  almuMUail  une  ancienne  piscine  ;  c'est  la  source  la 
plus  rapprochée  de  l'hôtel;  elle  est  duigée  dans  rétablissement 
par  une  conduite bifurquée  et  elle  suffit  à  tousses  besoins. 

Le  griffon  ne  peut  être  visité,  il  est  recouvert  par  des  travaux 
récents. 

Source  n**  3.  —  Basse-Calente.  —  Anglada  Ta  désignée  dans 
ses  écrits  sous  le  nom  de  source  des  Lépreux.  Cettfe  eau  miné^ 
raie  est  mélangée  d'une  faible  quantité  d'eau  potable. 

Source  rr  3.  —  iJain  des  Lépreux  (Rang'-d'els-mazells). — 
Petit  ruisseau  coulant  à  peine  dans  un  creux  de  terrain  presque 
inabordable. 

Cette  eau,  fort  peu  minéralisée,  ne  fixera  pas  plus  longtemps 
notre  attention,  car  elle  n'est  pomt  utilisable  dans  le  traitement 
thermal. 
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Source  u"  i.  —  Eau  jaillissante.  —  Elle  émerge  du  gneiss 
qui  s'appuie  sur  un  granit  à  feldspath  blanc. 

L'établissement  ne  possède  doue  que  les  sources  que  nous 
venons  de  reconnaître  sous  les  n**'  1,  2,  5  et  4.  Anglada,  en 
1819,  et  les  rédacteurs  de  ÏAmuaire  des  Eaux  de  la  France^ 
en  4853,  ont  désigné,  comme  appartenant  à  Ja  Preste,  la  fon- 
taine de  la  Fargasse,  située  à  200  mètres  environ  de  cette 
station  thermale,  sur  la  rive  gauche  du  Tech,  et  presque  au 
niveau  des  eaux. 

Mais  cette  source,  dont  le  débit  est  fort  lent,  offre  peu  d'in- 
térêt; dans  l  étal  actuel,  iU'audrait  en  rechercher  le  griffon. 

Les  sources  n***  1,  2  et  4,  doivent  avoir  une  même  origine  ; 
ces  eaux  suivent  les  fissures  du  «ineiss  et  se  répandent  à  des 
étages  différents;  on  peut  donc  attribuer  les  caractères  parti- 
culiers que  présentent,  à  l'émergence,  les  sources  n***  2  et  4  à 
la  nature  du  terrain  qu'elles  parcourent  et  à  Peau  potable  qui 
Tient  s'y  mêler. 

Ilecon naissons-le  déjà,  il  y  a  beaucoup  à  faire  à  la  Preste, 
sous  le  rapport  du  captage  et  de  l'aménagement  des  eaux,  et,  si 
ces  études  étaient  confiées  à  l'ingénieur  habile  qui  a,  pour  ainsi 
dire,  transformé  les  tliermcs  d'AméUe-les-Bains,d'Ussat,de  Ba- 
gnères  de  Luchon,  de  Baréges,  etc,  en  y  apportant  le  précieux 
concours  de  son  expérience,  on  pourrait  fonder  de  grandes 
espérances  sur  Favenir  de  la  Preste. 

Les  eaux  n^'  1 ,  2  et  4  sont  limpides,  incolores  ;  elles  sont 
peu  oncteuses  au  toucher  ;  ce  caractère  est  beaucoup  plus  mar- 
qué dans  certaines  eaux  du  même  groupe  (Pyrénées-Orientales), 
telles  que  Molilg,  Escaldas,  Vernet,  Aniélie-les-Bains,  Vinça. 
Elles  répandent  unefaihio  odeur  d'œufs  couvis;  leur  saveur  hé- 
patique peu  prononcée  se  perd  après  une  expos^iou  de  quelques 
heures  au  contact  de  Tair. 

La  température  a  été  évaluée  à  la  buvette  pour  le  n«  1 ,  et  au 
point  d'émergence,  et  non  au  griffon  pour  les  n""  2  et  4. 

Les  chiffres  n  expriment  donc  pas  la  température  native. 

(Thermalité). 
«   

Source  n»  1   42%8 

J.  Anglada  avait  indiqué  44%  mais  en  1818,  ce  célèbre  pro- 
fesseur put  prendre  la  température  de  l'eau  au  griffon. 
ABca.  w  Mtn.  RAV.  «-  Janvier  1868.  IX  .^3 


Digitized  by  Google 


3ft  A.  VINCENT. 

Source     2.  ...  *   41%8 

Source  rf  A  '.  ,  .  45*, 

Fontaine  de  la  Faigasse  «  .  .  30*,5 

Ces  observations  ont  été  faites  lu  Hu'inc  jour,  et  dans  un 
court  espace  de  temps,  la  température  de  l'air  étant  de  18°  cen- 
tigrades; celle  du  Tccli  :  15  VS,  de  la  CaJena:  15'',9. 

Le  Tech  prend  sa  source  près  de  Casta-Bona;  la  Cadena  est  ce 
ruisseau  qui  descend  des  montagnes  échelonnées  derrière  i^é- 
tablissemeot,  et  qui  coule  à  très-petite  distance  des  sources  mi- 
nérales a?antdesejeter  dans  le  Tech, 

La  pesanteur  spécifique  ne  peut  être  invoquée  comme  carac- 
tère de  premier  ordre,  lorsqu'il  s'agit  d'une  eau  minérale  ther- 
male qui  chanj^e  de  propriété  par  des  modilications  de  tempé- 
rature et  de  presâion  \  quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  constaté  les  densités 
ci-après  : 

Température.  Densité. 

c         oj  /u        \  i  -40',8  0,9965 

Source  nM  (buvette)  j  i^^fm 

Les  eaux  n"""  1,  2  et  4  tiennent  en  dissolution  et  en  suspen- 
sion de  la  matière  organique  qui  se  dépose  dans  les*  canauiL  ou 
sur  le  terrain  au  lieu  d'émergence,  sous  l'aspect  d'une  masse 
glaireuse,  gélatineuse,  bu  sous  la  forme  de  filaments  rayonnés. 

L'examen  microscopique  peut  seul  nou^  venir  en  aide  dans 
l'étude  de  ces  productions  organiques  (barégine,  glairine,  sul- 
furaire.) 

Suiirce  ii"  1 .  —  Un  canal  en  bois  amène  l*cau  du  griffon  dans 
un  caveau  obscur  d'oii  elle  se  rend  à  la  buyette,  aux  bai- 
gnoires, etc.  ;  on  peut  recueillir  dans  ce  conduit  une  assez 
forte  quantité  de  matière  gélatineuse,  inodore,  d'un  blanc  sale^ 
d'une  saveur  fade  ;  par  une  exposition  à  Taîr  et  à  la  lumière^ 
cette  masse  glaireuse,  n  étant  plus  baignée  par  l'eau  minéralci 
ne  tarde  pas  à  prendre  une  teinte  gris  verdâtre  et  une  odeur 
repoussante. 

Nous  avons  reconnu  dans  ces  dépôts  organiques  des  oscil- 
laires,  des  anabaines  et  des  faisceaux  de  leptotbrix. 

Source  n""  2.  (Basse-Calentc.)  —  L'eau  de  celle  source 
charrie  une  matière  visqueuse  qui  s'attache  aux  contours  d'un 
petit  bassin  creusé  dans  ie  sol  par  la  projection  de  l'eau  ininé« 
raie,  les  trémelles  et  les  leptomites  (nostochinées)  dominent 
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dans  cette  matière  verte  ;  on  peut  aussi  y  déceler  des  uWacéesi 
notammeot  Vuha  ndnma  de  Vauc^r. 

Source  4.  —  La  source  jaillissante  présente  les  mêmes 
hydrophytes  que  la  source  a*  2.  Ces  conferyes  sont  eonstam- 

nii^iil  iijiif]^nées  dans  l'eau  sulfureuse,  mais  jamais  siibaiergécs, 
vu  rincUiiaison  de  la  i  nche  sur  laquelle  elles  s* implantent.  Je 
dois  faire  remarquer  que  les  couferves  vertes  sont  associées  à 
des  algues  roug^tres,  telles  que  le  palmella  sanytûnèaj  d'A- 
gardb;  le  protoeoectts  kermiiimi  de  Wrangel,  Vhygroerom 

Smrce  de  la  Fargatee.  —  La  fontaine  de  la  Fargasse,  dont 
nous  avons  déjà  donné  quelques  caractères,  fournit  une  sub- 
stance organique,  complexe,  blanche,  ne  se  colorant  pas  sensi- 
blement sous  Faction  de  la  lumière;  nous  y  reconnailrons  des 
faisceaux  de  leiitotlirix  et  des  calathrix  nivea^  maintenus  dans 
une  gangue  jaune  sale. 

Ajoutons  que  ces  eaux  ou  plutôt  ccm  conlerves  recèlent  un 
assez  ^rand  nombre  d'infusoires  :  tek  que  des  amibes,  des  mo- 
nades, des  vibrions,  des  glaucomes  verts,  des  kérones,  des 
ozythrix,  mais  Voxytkrix  peUionelle  prend  une  teinte  jaune 
?erdàtre. 

Rendement  des  sources.  —  Les  sources  n"**  2,  5,  4  et  la  fon- 
taine de  la  Fargassc,  u  étant  puiut  captées,  le  [produit  se  mêle  à 
des  tilets  d'eau  potable,  je  n'en  ferai  pas  mention. 

Je  n'indiquerai  donc  que  le  débit  de  la  source  n"  1  qui  ali- 
mente la  buvette  et  les  bains,  et  je  rappellerai  que  l'eau  de 
cette  source,  én  quittant  le  griffon,  esti*ecue,  aujourd'hui,  dans 
UB  aqueduc  de  peu  d'étendue,  il  est  vrai,  3  mètres  environ, 
nmiadont  le  conduit  est  bifurqué,  afin  de  faciliter  la  distribution 
de  l'eau  minérale  dans  les  diverses  parties  de  l'établissement. 
L'une  des  rigoles  fournit  5'"50  en  cinq  secondes,  l'autre  ri- 
gole 6"'50,  le  débit  de  la  source  n*"  1,  ou  d'Apollon,  est  donc 
de  12  litres  par  cinq  secondes,  ou  de  8,(vi()  Uti'es  par  heure, 
soit  :  207,560  litres  en  vingt-quatre  heures. 

D'après  J.  Ânglada  (Traité  dea  eaux  minérales  du  départe'- 
mmU  des  Pifrénées-Orientales^  1835),  la  grande  source,  source 
n**  1,  source  d'Apollon,  a  donné  en  cinq  secondes  i7'^8Sv  d'où 
308,448  litres  en  vingt-quatre  heures. 

U  Annuaire  des  eaux  de  la  France,  publié  en  1853,  élève 
aussi  à  508,440  litres  le  produit  iourai  par  la  source  d'Apol- 
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loQ  en  TÙigtrquaire  heures.  Que  déduire  de  ces  divers  résultais, 
si  ce  n'est  qu'nn  captage  défectueux  a  occasionné  des  dériva- 
tions ou  des  infiltrations. 
Je  dois  noter  un  fait  qui  n'est  pas  sans  gravité  ;  au  moment 

011  l'eau  thermale  quitte  ses  voies  souterraines  et  s'épanche  à  la 
surface  du  sol,  cette  eau,  recueillie  dans  des  rigoles,  n'étant 
plus  soumise  qu'à  la  pression  atmosphérique ,  laisse  échapper 
une  certaine  quantité  de  gaz;  puis,  au  contact  de  l'air,  une  sorte 
de  substitution  s'opère  dans  les  gaz  qu'elle  tient  encore  en  dis- 
solution, les  rapports  se  modifient.  Ainsi,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  la  ({uantité  d'oxygène  contenue  dans  Feau  8*acGroit  no- 
tablement selon  la  durée  de  l'eiposition  au  contact  de  l'air,  une 
quantité  équivalente  d'azote  se  dégage,  le  sulfure  passe  è  l'état 
d'hyposulfile  cL  de  sulfate,  d'où  perle  d  odeur,  de  saveur,  et  par 
contre,  modifications  dans  les  vertus  coratives. 

Nous  nous  trnnvoiis  en  présence  de  ces  coudilions  défavo- 
rables et  pour  l'eau  de  la  buvette  et  surtout  pour  l'eau  des  bains 
qui  séjourne  dans  le  bassin  de  réfrigération  jusqu'à  ce  que  la 
température  ait  été  ramenée  à  55  degrés  environ. Quoi  qu'il  en 
soit,  en  Tétat  actuel,  l'eau  prise  à  la  buvette  contient  par  litre  : 
10*^7  de  gaz,  les  volumes  ayant  été  ramenés  aux  circonatances 
normales  de  température  et  de  pression;  ces  gaz  sont  : 

Azote.   9",0 

Ozjgèiie   17 

10", 7 

L'eau  de  la  source  n**  1  nous  intéresse  particulièrement,  puia- 
qu'elle  alimente  l'établissement  thermal  ;  nous  relaterons  ci* 
dessous  ses  propriétés  physiques  et  sa  composition  chimique. 

Cette  eau  (thermalilé  42^,8  centigrade)  est  incolore,  d'une 
limpidité  parfaite;  cependant  elle  charrie  quelquefois  des  flo- 
cons blaiichàti  es  de  iiieiiie  nature  que  la  glairine  qui  s'attache 
aux  conduits  qu'elle  traverse.  Cette  matière  glaireuse,  en  par- 
tie soiuble  dans  l'eau  minérale,  donne  une  certain^  onctuosité 
à  l'eau  des  bains  ;  sa  saveur  hépatique  est  peu  prononcée,  et 
l'odeur  sulfhydrique  ou  d'œufs  couvis,  bien  manifeste  à  la  bu- 
vette, se  dissipe  en  partie  lorsque  l'eau  est  abondonnée  au  con- 
tact de  Tair.  Ce  changement  d'état  dénonce  une  modificattoa 
dans  les  principes  minéralisateurs,  dans  la  constitution  chimique 
de  Teau  thermale.  Et,  ene(ret,que  l'on  opère  sur  Teau  n''  1 ,  sur 
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ie  produit  des  sources  n**  2  et  •i',  ou  de  la  I  argassc,  le  degré 
sulfhydromélrique  s  abaisse  déjà  de  25  p.  iOO  après  2  heures 
d'exposition  à  Pair,  et  de  62  p.  iOO  après  douze  heures  ;  d  où 
perte  très-sensible  d'odeur  et  de  saveur. 
Cette  eau  est  légèrement  alcaline. 

ftÉSDLTATS  DE  L  ^NALTSE  POUR  1  UTRB  d'eAU 

Source  n»  1 .  (Buvette.) 


Monosalfurc  de  sodium  (anhydre).  .  .  . 

Bicarbonate  de  chaux  

IlicariMMMte  de  magiiéstie  

Chlorures  de  magoeiiani,  de  caldam,  de 

SiBcÉies  «Icalioft  

Sulfite  de  soude  

Fer  

Melière  erganiqne  

Perle  

Total  


0»',005 
0  031 
0  007 
0  008 
0  038 
0  817 
(Tnees) 
0  oor» 

0  011 


Diaprés  les  etassifîcatîons  hydrologiques,  l'eau  de  la  Preste 

feiiiit  partie  des  sulfureuses^  dites  dégénérées,  cependant  cette 
dénoîiiiiialion  qui  implique  une  niodificatioi)  dans  la  nature  de 
l'eau  minérale,  ne  traduit  peut-être  pas  très-netteint'iil  nnUe 
pensée,  puisque  l'eau  thermale,  au  sortir  de  ses  sombres  do- 
maines, n'est  pas  dégénérée,  elle  est  ce  qu'elle  a  toujours  été; 
ce  n'est  qu'an  contael  de  l'air  que  des  phénomènes  de  transfor- 
mation se  produisent,  et  je  les  ai  déjà  signalés  ;  je  croirais  donc 
exprimer  plus  correctement  la  qualité  de  celte  eau  soua  la  dési- 
gnation de  iulfureuse  mstùhle. 

L'eau  de  la  Preste  est  utilisée  en  boisson,  bains  et  douches. 
En  boisson,  son  action  est  énergique,  excitante  ;  on  devra  ad- 
niiiii-trpr  avec  niodératioii  cette  eau  thermale  sulfureuse,  et 
observer  attentivement  ses  eitets. 
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La  dose  ^rie  d'un  demi-Tme  à  trois  el  quatre  verres  par 

jour. 

Ces  eaux  doivent  être  bues  à  la  source  ;  l'exportation  leur 
l'ait  perdre  une  grande  partie  des  qualités  thérapeutiques. 

Leur  indication  s'adresse  à  des  maladies  très^variées,  j'en  ai 
relaté  un  certain  nombre. 

L'expérience  seule  peut  en  traeer  le  cadre. 

Mais  elles  sontcontre-indiquées  dans  tonte  prédisposition  aux 
eongesitons  sanguines  et  dans  les  affeclions  aiguës  et  inflam- 
roatoirès. 


DE  L'UÉKËRALOPIE 

WÈM  u  oocTBOSi  màmmàMM 

MtmOM  SB  1"*  CI.AMB. 

Grâce  à  la  pauvreté  de  nos  moyens  d'investigation  l'héméra- 
lopie  pouvait  encore  tenir  sa  place  dans  le  cadre  nosologique  ; 
mais,  depuis  lu  découverte  d'Helmhotlz-,  la  cécité  nocturne, 

suivantladcniemhrciiicnt  de  Tamaurose,  a  perdu  sa  persoiialilé 
et  n'est  plus  qu'un  modeste  symptôme  commun  à  plusieurs 
affections.  H  est  accpiis  à  la  science  que  ce  phénomène  peut 
s'observer  nou-seulemeut  dans  l'espèce  de  rélinite  que  nous 
allons  étudier,  mais  que,  loin  d'être  pathognomonique,  on  peut 
le  rencontrer  dans  certains  cas  de  rétinite  syphilitique,  albu- 
minurique,  dans  la  rétinite  pigmentaire,  dans  l'atrophie  pro- 
gressive des  nerfs  optiques ,  dans  les  affections  arthritiques  et 
rhumatismales  de  la  choroïde,  dans  la  pio-méningite  chronique 
si  fréquente  chez  les  individus  atteints  de  pellagre. 

L'objet  de  cette  éludo  est  de  {)rouver  par  l'exposé  de  mes  re- 
cherches que,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  raltectiou  appelée 
héméralopie  est  causée  par  une  suifusion  séreuse»  résultat  d'une 
rétino-^liroroïdite  dont  l'aggravation  peut  amener,  sur  le  nerf 
optique  et  son  expansion,  tous  les  désordres  observés  dans  la 
rétinite  exsudative. 

L'héméralopie,  sans  compter  les  travaux  des  anciens,  a  été 
le  sujet  de  nombreuses  recherches  fort  incomplètes  avant  l'em- 
ploi de  rophthalmoscope  ;  on  doit  citer  la  monographie  de 
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Baixoau*;  les  nombreuses  thèses  des  médecins  de  la  marine 
(MM.  Payèn,  Goquerel, Quémar,  Âudouit  (1855), OUivier,  etc.); 
les  recherches  plos  récentes  de  MM.  Gosselin    Icard',  Bitot 
Netter  *,  YiHemin  et  la  thèse  de  M.  Paul  Bivière*.  Mais  les  tra* 

vaux  les  plus  sérieux  sont  ceux  du  D"^  Quaglino  (de  Pavie), 
sur  les  conditions  paLliolo;ji(|iios  de  Théméralopie.  C'est  sur 
trente  soldats,  provenant  tous  du  camp  d'instruction  de  Somma 
que  l  auteur,  à  rhôpital  del  Monastero  Maggiore,  de  Milan,  a 
constaté  les  altérations  rekuées  dans  son  travail.  A  celte  époque, 
je  me  livrais  déjà  aux  mêmes  recherches  que  eelles  de  cet  ob- 
servateur distingué:  sans  connaître  ses  travaux,  je  suis  arrivé 
à  peu  près  à  des  résultais  identiques,  que  je  me  décide  à  publier 
après  les  avoir  soumis  aû  contrôle  sérieux  de  nouvelles  études 
et  de  nombrcuseù  cxiiloralions. 

Lésions  anatomiquei;.  —  Dans  les  cas  les  plus  simples,  quand 
la  maladie  dure  à  peine  un  jour  ou  ileîix  et  qu'elle  est,  en  tout 
cas,  comparable  à  ce  trouble  visuel  qui  résulte  du  passage  d'un 
endroit  éclairé  dans  un  milieu  obscur,  aucune  lésion  ne  peut 
être  constatée;  c'est  une  sorte  d'ébranlement  moléculaire,  de 
stimulation  passagère  qui  annihile  pour  quelques  instants  la 
finesse  du  sena,  et  agit  sur  la  rétine  comme  une  odeur  péné* 
trante  sur  les  expansions  olfactives  en  masquant  des  sensation? 
de  médiocre  intensité.  Seule,  la  dilatation  pupillaire  est  déjà 
très-sensible,  la  nuit.  A  un  degré  plus  avancé,  la  rétine  perd 
sa  transparence,  non  pas  immédiatement  dans  toute  son  éten- 
due —  exception  rare  que  j'ai  pourtant  deux  fois  observée,  — 
mais  par  plaques  irrégulières  envoyant  des  prolongements  opa- 
lescents aux  vaisseaux,  les  veines  surtout,  dont  les  parois  sem- 
blent la  source  de  cette  transsudation  séreuse  qui  finit  par 

*  BaizMu,  De  Vhéméralopie  épidémique  [Recueil  de  mémoires  de  médecine  et 
4e  ehfruiyw  militaires,  18G1,  5*  série,  1.  IV,  p.  81  et  177). 

*  Gosselin,  HapjHn-t  officiel  à  P Académie  de  médecine  sur  un  mémire  de 
Jf.  le  D'  Desponts  {de  Fleurance),  intitulé  :  Traitement  dr  I  héméhàcpie  (B»l- 
ktin  de  l'Académie  de  médecine  du  15  juillet  1802,  t.  XXVI). 

*  Icard,  Gazette  médicale  de  Lyon,  1862,  p.  258. 

*  Bitot,  Mémoire  sur  une  lésion  conjonctivale  non  encore  décrite,  coïncidant 
wec  Fhéméralopie  {Bulletin  de  V Académie  de  médecine  da  28  avril  1SS3, 
t.  XXVIII). 

*  Netter,  Gasette  médicale  de  Paria,  p.  505,  Dec  caifinett  ténébreux,  Pa- 
ris, 1863. 

*  RiTière,  Études  sur  Vhéméralopie  observée  à  bord  de  la  frégate  la  Corde> 
Hère,  thâie  de  MontpeUier,  17  mai  1864. 
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envahir  complètement  la  rétine  et  comprima  la  couche  des 
bâtonnets  et  des  cônes  ;  à  ce  degré,  Facuité  visuelle  n'est  pas 
intacte  pendant  le  jour,  il  y  a  amblyopie  et  le  malade,  inter- 
rogé avec  soin,  tous  édifie  sur  les  oscillations  de  son  état  :  l'ex- 
ploration subjective  de  la  rétine  réunie  à  celle  du  champ  visuel, 
l'expérience  de  l'échelle  de  Jœger  surtout,  vous  permettent  de 
constater  la  lésion  est  d'en  suivre  la  marche.  A  ce  moment,  le 
système  circulatoire  paraît  tendu  et  la  [lapille  du  nert"  optique, 
dans  les  limites  de  sa  richesse  vascuiaue,  participe  à  cet  état 
de  la  circulation  ;  sa  nuance  peut  paraître  rosée  et  souvent  sa 
blancheur  reste  intacte.  —  Les  différentes  phases  par  lesquelles 
passent  les  vaisseaux ,  rétiniens,  quand  la  maladie  persiste  et 
s'aggrave,  sont  curieuses  à  suivre.  Le  système  veineux  y  prend 
la  part  la  plus  large,  car,  tandis  que  les  artères,  enserrées  par 
la  sécrétion  ex-iulative,  diminuent  de  calibre,  perdent  leurs 
ramiûcations,  disparaissent  enfin  les  premières  en  s'atrophiant, 
les  veines  passent  de  i  état  de  tension  à  l'hypostase,  leur  calibre 
augmente,  leurs  flexuosités  sont  telles  que  quelques-unes  parais- 
sent moniliformes  et  le  cours  du  sang,  de  moins  en  moins  ré- 
gulier, présente  à  son  summum  ces  débâcles  signalées  dans 
d'autres  affections  et  à  la  suite  desquelles  une  interruption,  d'a* 
bord  passagère  puis  continue,  est  facilement  appréciée  par  Toph- 
thâlmoscope.  —  Des  lésions  plus  graves  ne  tardent  pas  à  se 
montrer;  à  peine  cette  transfusion  d'abord  séreuse cst-el le  passée 
à  l'état  d*exsudat  de  consistance  variable,  que  l'on  peut  observer 
la  rupture  de  queiqnes  veines  et  la  pi  t>ence  de  petits  lacus  sur 
le  champ  de  la  papille  ou  sur  toute  la  surlace  rétinienne,  l'atro- 
phie des  vaisseaux,  celle  de  la  papille,  la  déformation  de  cette 
dernière,  les  macérations  pigmentaires  (^jf.  1  et  3).  Les  vais^ 
seaux  choroîdtens  reflètent  les  mêmes  altérations,moin8  intenses 
et  bien  moins  rapides  cependant  ;  la  circulation  semble  lutter 
énergiquement  contre  cette  atrophie,  et  j'ai  vu  plus  d'une  fois 
coexister  avec  un  amoindrissement  considérable  des  vaisseaux 
rétiniens,  une  circulation  moins  entravée  dans  IcsvasavortiLosa 
dont  les  ondulations  caractéristiques  étaient  saisissables  entre 
les  plaques  exsudatives  ou  à  travers  de  ces  dernières,  à  l'aide 
d  un  éclairage  plus  intense. 

L'espèce  d'érythème  conjonctival  —  comparable  au  coup  do 
soleil,  — observée  par  Iff.  Bitot,  n'est  pas  constante  ;  ainsi  que  le 
fait  remarquer  M.  Netter;  cette  lésion  de  la  conjonclive  n'est 
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qu'un  simple  épiphénomène.  Le  professeur  de  Bordeaux  a  con- 
staté ,  pendant  une  épidémie  à  l'hospice  des  Enfants-Trouvés, 

l'existence  de  taches,  de  production  squameuse  spéciale  sur  la 
sclérotique  avec  altération  de  la  conjonctive  bulbaire.  Vers  cette 
époque,  M.  Yilleniin  tit  les  mêmes  remarques  et  supposa  que 
les  débris  épithéiiaux  qui  succèdent  à  la  desquamation  for- 
ment un  ?oi)e  trop  mince  pour  le  jour,  mais  suffisant  pour  nuire 
à  la  vision  nocturne.  C'est  sous  l'influence  de  pareilles  idées 
que  M.  Gosselin  a  pu  considérer  Théméralopie  comme  un  phé* 
noroène  réflexe  de  l'irritation  palpébrale.  J'avoue ,  tout  en  ad- 
mettant la  possibilité  d'une  conjonctivite  intercurrente,  que  je 
n'ai  rien  rencontré  de  semblable  dans  les  nombreux  cas  d'hé- 
méralopie  que  j'ai  observés.  La  coexistence  d'une  irritation  des 
conjonctives  oculaire  et  palpébrale  n'est  point  rare,  mais  elle 
n'a  pas  de  cachet  spécial,  et  un  grand  nombre  d'exemples  où  elle 
n'a  pu  être  constatée  militeraient  contre  toute  relation  de  cause 
à  elTet. 

L'affection  qui  nous  occupe  n'a  pas  toujours  cette  marche 
fatale  que  nous  ^vons  esquissée;  l'état  stationnaire  de  telle 
phase  de  son  évolution  est  une  des  particularités  les  plus  inté- 
ressantes de  l'héméralopie  ;  chez  des  malades  où  la  récidive  est 
plusieurs  fois  constatée,  la  suiTusion  séreuse  peut  augmenter, 
dimliiuer,  disparaître  pour  revenir  encore,  sans  dépasser  ces 
limites.  C'est  ainsi  que  des  héméralopes  ont  pu  guérir  après 
de  longues  années  pendant  lesquelles  la  maladie  apparai^ait 
avec  une  certaine  intermittence.  Mais  je  suis  eonvaincu  que 
beaucoup  de  malades ,  péris  momentanément  par  les  moyens 
préconisés,  ont  conservé  un  commencement  d'altération  de  la 
rétine,  qui  plus  tard  s'est  développée.  Des  malades  rentrés 
dans  leurs  foyers  ou  appelés  vers  d'autres  localités  ou  stations, 
loin  des  médecins  qui  croyaient  avoir  enregislré  des  succès 
durables,  sont  arrivés  à  la  cécilé  plus  ou  moins  couiplète.  Je 
possède  déjà  bon  nombre  de  faits  à  l'appui  de  cette  asser- 
tion. 

Causes» —  Cette  rétino-choroïdite  peut  se  montrer  à  l'état 
sporadique,  endémique  et  épidémique.  Fréquente  dans  la  zone 
équatoriale,  elle  est  observée  dans  les  climats  tempérés  :  plu- 
sieurs localités  de  la  France  l'on  présentée  à  l'état  épidémique, 

et  l'on  sait  ([ii'à  Strasbourg,  à  Metz,  elle  a  pu  être  considérée 
comme  emiemiquc,  à  cause  de  sa  constante  périodicité.  La  nia- 
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iadie  sévit  au  printemps  et  à  l'automne,  elle  disparait  l'été  ^. 

Les  causes  prédisposantes  indiyidiieUes  n'ont  pas  toutes  une 
importance  aussi  grande  que  celle  qu'on  leur  a  attribuée.  S'il 
est  vrai  que  les  femmes  et  les  enfants  sont  inoins  souvent  héméra- 

lopes  que  les  adultes,  cela  tient  à  des  con  il  liions  d'existence,  de 
travail,  d'(  xpusiliou  qui,  si  elles  disiiai  aissaicnt,  entraîneraient 
avec  elles  ces  semblants  d'immunités  d'âge  et  de  sexe  qui  sont 
sans  valeur.  Les  cas  nombreux  d'héméralopifi  ol>servés  par 
M.  Bitot  à  rhospice  des  Enfants-Trouvés  viennent  corrobora 
ces  idées*  La  femme  n'est  nullemesi  indemne  «t,  laissant  de* 
côté  l'influence  que  peuvent  avoir  sur  elle  les  caiMes  que  je  vais 
énumérer,  la  gestation  amène  quelquefois  ce  phénomène  qu'une 
albuminurie  momentanée  explique  d'une  façon  très-satisiai- 
sante.  Les  cas  d'hérédité  de  cette  maladie  etdesa  durée  extraor- 
dinaire son!  (  lies  [inr  des  auteurs  dignes  de  foi*;  quant  à  Tin- 
fluencc  de  la  couleur  des  yeux  elle  est  nulle.  La  constitution 
du  malade  a  une  bien  plus  grande  valeur,  car  malgré  Tassertion 
de  M.  Coqucrel  qui,  penrl  int  l'épidémie  observée  sur  la  Belles- 
Pende  dans  les  parages  de  Madagascar,  vit  sévir  Taffection  ikt 
une  centaine  d^hommes  jouissant  jusqu'alors  d*un«  parfaite 
santé,  (ce  que  Ton  peut  essayer  d'expliquer  par  rintensité  de 
la  cause  efficiente),  il  a  été  reconnu  que  presque  tous  les  hémé- 
ralopcs  ont  un  aspect  leuco-pblegmasique  ;  leur  peau  est  sou- 
vent jauno,  flasque;  on  rencontre,  chez  la  plupart,  nm  dispo- 
sition morbide  des  organes  hypochondnaques,  favorisant  les 
stases  veineuses  et  due  aux  influences  palustres,  au  scorbut,  à 
la  pellagre,  à  tout  ce  qui^en  un  mot,  peut  entraîner  la  débilité. 
Il  y  a  disposition  marquée  aux  épanchement»  séreux  chei  Ions 
ces  malades,  et  la  cause  efficiente,  l'intensité  de  la  kimière, 
ne  tarde  pas  à  amener  une  localisation  dans  la  membrane  réti- 
nienne. Quelques  observateurs  ont  cru  trouver  des  liaisons  plus 
intimes  entre  le  scorbut  et  î'iiéméralupie  ;  c'est  l'exagération 
d'un  fait  vrai,  mais  qui,  coninie  on  vin  il  de  le  voir,  n'est  pas 
exclusif  à  cette  dyscrasic.  Pour  ma  part,  j  ai  observé  cette  ma- 
ladie chez  des  hommes  anémiés  parles  fièvres  intermittentes, 
par  la  dysenterie,  le  scorbut,  plusieurs  fois  chez  des  convales- 
cents de  coliques  saturnines  (frégate  le  Du  Chayla  en  Gochin- 

<  Leplai  in  YaUdz  el  Lonin,  Guide      médecbi  prtitieUnt  5*  édition,  1806, 

t.  V.  p.  871. 
'  MM.  Cunior  et  Stiévenant. 
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chine);  diex  un  malhfpreiix  pasiagtr  qui  mourut,  peu  de  tempe 
après  son  départ  de  France,  d*une  phtbiaie  galo))ente  (traneport 
rOnie).  Il  avait  un  peu  d'œdème  des  extrémités  et  ce  symptôme, 

avant  la  mort,  disparut  eu  niênie  temps  (pie  l'héméralopie  *. 
Cet  incident  me  frappa  et  je  me  rexpliquai  par  une  simuilauéilé 
de  résorption.  Le  cas  cité  dans  la  thèse  de  M.  Ollivier  offre  hcau- 
coup'd'analogie  avec  le  précédent  :  un  nororaé  Chemin,  canotier 
de  l'amiral  à  bord  de  la  Poursuivante,  atteint  d'héméralopie^ 
recouvrit  la  vue,  à  ia  dernière  période  du  choléra,  en  rade  de 
Marseille.  Ce  fiitd  ignotum  du  choléra  détrônant  une  maladie 
comparativement  bénigne,  est  cette  dérivation  séreuse  vers  le 
tube  digestif  qui  alors  traita  la  suffusion  rétinienne  comme  elle 
traite  parfois  les  autres  épanchements  séreux.  Est-ce  à  dire  (\nc 
les  consliLutjons  irréprochables  soient  réfractaires  à  riiéniéralo- 
pie?  Non,  sans  doute,et  j'accepte  pleinement  les  cas  de  ce  genre 
cités  par  les  auteurs  ;  je  puis  même  y  ajouter  des  observations 
qui  me  sont  propres,  seulement  je  diffère  dans  rexpUcation  : 
elles  sont  dues,  je  crois,  à  l^influence  exclusive  de  la  cause  effi- 
ciente et  je  vais  bientôt  y  revenir. 

On  a  incriminé  Faction  lunaire  et  on  a  attribué  à  ses  faibles 
rayons  des  effets  que  je  crois  inils,  après  avoir  compulsé  les  au- 
teurs qui  se  répètent  à  ce  sujet,  sans  y  joindre  l'expérimenta- 
tion. Je  ne  veux  pas  parler  de  celle  qui  est  relative  au  rayon- 
nement de  cet  astre.  Je  dois  ajouter  que  dans  les  centcia(|uante 
cas  que  présentaient  les  trente  malades  de  M.  Rivière,  notre 
satellite  ébranla  par  son  absence  une  hypothèse  acoeptéeavee 
quelque  créduEté.  L'humidité,  les  transitions  brusques  de  tem* 
pérature  n'auraient- elles  pas,  dans  quelques  cas,  sur  la  rétine 
une  action  comparable  h  celle  que  de  pareilles  oscillations 
thermo-hygrométriques  exercent,  sur  les  cavités  pleurales,  par 
exemple  7 

La  lumière  solaire,  trouvant  l'organisation  pre|  ;ii  ée,  amène, 
par  l'excitation  exagérée  de  la  membrane  rétinienne,  la  suffu* 
sien  séreuse  dont  j*ai  plus  d'une  fois  constaté  l'existence.  Dans 
les  cas  où  letat  général  ne  peut  être  incriminé,  Vintensité  lu- 
mineuse est  considérable  :  il  se  passe  à  peu  près  les  mômes 
phénomènes  qu'on  constate  chez  les  individus  robustes  quand, 
à  la  suite  d  une  irritation  cutanée  produite  par  le  frottement 

*  Des  communictttoiis  verbales  de  quelques-uns  de  mes  conègues  me  porteraient 
ft  penser  que  ces  cm  ne  sont  pas  rares. 
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d'un  corps  étranger  ou  par  Taction  du  calorique,  qu'il  soit 
artificiellement  appliqué  ou  le  résultat  du  rayonnement  solaire 

(érythème  du  coup  de  soleil),  l'œdème  envahit  le  tissu  cellu- 
laire sous-jacent,  comme  à  la  face  et  vers  les  points  où  la  peau 
est  remarquable  par  sa  minceur  et  sa  finesse.  Wharton  Jones 
cite  deux  cas  d'héméralopie  qui  semblaient  avoir  été  produits 
par  Texposition  des  yeux  aux  vapeurs  de  naphte,  genre  d'irri- 
tation qui  a  quelques  rapports  avec  celle  que  je  viens  d'in- 
diquer. Je  me  hâte  de  le  dire,  cette  théorie  étiologique  est  ex- 
clusivement émise  pour  l'interprétation  de  ces  cas  particuliers 
qui  ont  leur  thérapeutique  toute  tracée  et  différente  de  celle 
que  reclament  les  malades  en  dehors  de  cette  exception. 

Symptômes.  —  La  cécité  nocturne  se  déclare  très-souvent  sans 
transition,  mais  elle  peut  parfois  être  précédée  de  quelque  ma-, 
laise,  de  céphalalgie,  de  vertiges,  de  douleur  même  dans  le  globe 
oculaire.  Dans  ces  cas  rares,  la  pupille,  qui  est  généralement 
dilatée,  se  contracte  :  cet  état  se  montre  surtout  chez  lesindivi* 
dus  robustes  qui  ont  eu  à  souffrir  d'une  intensité  lumineuse  trop 
prononcée  et  dont  j'ai  fait  une  catégorie  particulière  de  malades. 
L'absence  de  toute  douleur,  la  cécité  commençant  avec  la  dila- 
tation pupillaire,  au  momeiU  de  la  chute  du  jour  :  tels  sont  les 
signes  les  plus  constants.  Que  penser  des  idées  ojiposées  de 
Deval  et  de  Desmares?  Je  suis  disposé  a  donner  raison  au  der- 
nier. Deval  prétend  que  la  maladie  apparaît  le  jour,  dans  un 
endroit  sombre,  et  disparaît,  la  nuit,  à  l'aide  d'un  éclairage 
artificiel.  J'ai  examiné  des  héméralopes,  pendant  le  jour,  dans 
on  cabinet  obscur,  et  la  cécité,  en  l'absence  d'éclairage,  ne 
paraissait  pas  se  montrer.  Mais  ces  nuances  si  tranchées  finis- 
sent par  disparaître  si  la  maladie  progresse,  lia  diminution 
diurne  de  la  vue  n'est  nullement  douteuse  quand  les  désordres 
du  globe  oculaire  augmentent  :  tous  les  symptômes  propres  aux 
lésions  variées  de  la  rétine  peuvent  se  montrer,  et  on  en  voit 
quelques-uns  prédominer  dans  un  des  yeux  qui  n'offraient  pas 
alors  le  même  degré  d'altération.  Dans  les  terminaisons  heu- 
reuses qui  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes,  la  vue  reprend 
son  intégrité  et  suit,  en  cela,  le  retrait  de  la  sufTusion  séreuse. 
Il  est  à  remarcjuer  tjuc,  dans  les  aL;gloiiiéiations  d'hommes, 
rheinéralogie  sévit  presque  toujours  sur  les  mêmes  sujets  et  les 
récidivistes  sont  ceux  (jui  liiiissent  par  offrir  pluslard  les  graves 
lésions  dont  nous  avons  parlé. 
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La  durée  moyenne  de  rbéméralopie  est  de  quelques  joursi 
mais  rafTectîoo  peut  persister  pendant  des  mois  et  même  des 
années  ;  on  dte  un  malade  qui  fut  héméralope  pendant  plus  de 

quarante  ans. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  n'ollma  pas  une  grande  diffi- 
cultc  el  [  om[ilui  de  rojtlithalmoscope  lui  donnera  encore  plus 
de  certitude;  on  utilisera  les  commémorât  ifs  et  Tattention  sera 
éveillée  siron  se  trouve  en  présence  d'individus  dont  la  constitu- 
tion est  appauvrie,  si  une  albuminurie  passagère  ou  constante, 
une  diathèse  vermineuse  coexistent  avec  l'apparition  de  ce 
phénomène.  Dans  Phéméralopie  qui  accompagne  la  rétinite 
pigmentaire,  Foeil  est  douloureusement  tendu,  il  y  a  des  sensa- 
tions liiiiiiiieuses  subjectives  à  la  loi»  liocturncs  et  diurnes;  la 
pen  ejitiod  des  objets  latéraux  est  gênée  à  cause  du  rétrécisse- 
ment périphérique  du  champ  visuel,  ce  qui  amène  un  tremble- 
ment incessant  dans  les  globes  oculaires  qui  cherchent  à  par- 
courir le  plus  d'espace  possible. 

Si  Texploration  peut  être  tentée,  on  soupçonnera  que  Tétat 
s'aggrave  en  constatant  la  disparition  successive  des  phos- 
phènes. 

Le  pronostic  n'est  fâcheux  que  lorsque  les  Hmitcs  de  la  suf- 
fusion  séreuse  commencent  à  être  franchies.  On  comprend 
Ips  conséquences  de  pareils  desordres  dont  le  double  inconvé- 
oient  est  d'amener  l'abohtion  de  la  vue  et  de  rendre  la  théra- 
peutique trop  souvent  impuissante. 

Nature  de  la  maiadie,  —  Inconnue  pendant  longtemps  dans 
son  essence,  l'héméralopie  a  bénéficié  de  toutes  les  ressources 
de  l'imagination  ;  elle  a  été  considérée  tantôt  comme  le  résul- 
tat d'un  rapport  inverse  entre  la  sensibilité  rétinienne  et  l'in- 
tensité lumineuse  ou  d  une  atonie  rétiiiiijmie  due  à  rexcitation, 
tantôt  comme  l'émet  de  la  paralysie  de  certaines  (ibros  muscu- 
laires de  l  ins,  de  la  paralysie  réflexe  de  la  rétine  succédant  à 
la  lésion  des  nerfs  de  la  cinquième  paire,  etc.  Je  crois  avoir 
prouvé  qne  ce  phénomène  est  dû  à  l'envahissement  de  la  rétine 
par  une  collection  séreuse  qui,  dans  l'excitation  légère  de  cette 
membrane,  rend  obtuse,  abolit  même  U  sensation. 

Des  faits  plus  importants  que  des  hypothèses  ont  été  observés 
par  Mackensie,  Ammon,  Teissier,  Duiurme,  Barre^  Doumic, 
Lavisen  et  Chauffard.  Ils  sont  du  domninc  de  raaalumie  patho- 
logique et  renlrenl  natureilemeut  dans  les  iésiom  profondes  du 
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globe  de  l'œil  que  j'ai  indiquées  et  qui  commencent  an  mo- 
ment où  Pépanchement,  loin  de  se  résorber,  s'organise  et  donne 
Ken  à  des  désordres  qui  finissent  par  abolir  Tasage  du  plus 

précieux  des  sens. 

Traitement.  —  Tout  ce  qui  a  été  employé  contre  Fiiéméra- 
lupie  peut  èlrc  justilié  par  des  cas  individuels;  la  faute  com- 
mence avec  l'application  d'un  système.  Nous  pouvons  nous 
trouver  en  présence  de  trois  ordres  de  malades  :  les  uns  à  con- 
stitution d^ilitée  par  diverses  affections  prédisposant  aux  suffi- 
sions séreuses;  les  antres  traversant  des  phases ph^fsîologiqaes 
avec  perturbation  de  sécrétion  (femmes  enceintes);  on  certam 
nombre  enûn  n^ayant  contracté  cette  maladie  que  par  l'action 
exclusive  de  la  cause  efficiente  qui  est  rexagcration  deTintonsité 
lumineuse.  On  voit  combien  il  faut  se  déiierde  ce  symptôme 
trompeur  ! 

La  soustraction  à  la  lumière,  rhuHe  de  foie  de  morue,  cet 
analeptique  par  excellence,  les  toniques,  les  purgatifs  dits  hy- 
drogogues  sagement  administrés,  Talimentation  saine,  abon- 
dante et  ?ariée,  remploi  des  vivres  frais  surtout,  augmentant 
la  plasticité  du  sang,  diminuent  la  tendance  aux  sufPdsion» 
séreuses;  c'est  ainsi  qu'on  combattra  avantageusement  l'affec- 
tion chez  les  Icucn-phlegmasiques  qui  fournissent  les  cinq 
sixièmes  des  héméralupes.  Une  alimentation  richement  azotée 
et  l'usage  de  bains  conviendront  aux  individus  atteints  de  pel- 
lagre, maladie  dans  laquelle  ce  symptôme  s'observe  fréquem- 
ment. Chez  les  malades  de  la  deuxième  catégorie,il  est  rare  que 
l'héméralopie  ne  cesse  pas  avec  la  perturbation  fonctionnelle 
qui  la  cause;  le  traitement  consiste  surtout  en  soins  hygiéniques. 
Pour  ceux  de  la  troisième  catégorie  nous  avons  tout  l'arsenal 
des  moyens  antiphlogistiques,  les  cmollicnts,  les  dérivatifs  cu- 
tanés et  intestinaux.  J'ai,  en  effet,  traité  ces  derniers  avec  suc- 
cès par  des  sangsues  à  l'angle  externe  de  l'uni,  des  vesicatoires 
autour  de  l'orbite,  des  sangsues  à  l'anus,  des  pédiluves  et  enfin 
par  des  purgatifs  .résineux  qui,  tout  en  amenant  un  raptus  sé- 
reux vers  la  muqueuse  intestinale,  congestionnent  les  vaisseaux 
bémorrhoïdaux.  Dans  la  première  catégorie,  l'excitation  di- 
recte de  la  rétine  est  parfois  employée  comme  adjuvant,  mais 
elle  doit  Pètre  avec  mesure,  et  j'ai  retiré  de  bons  effets  de  va- 
peurs aroni citiqucs  et  ammoniacales  ;  un  durant  électrique 
très-faible  m'a  réussi  dans  quelques  cas  particuliers  où,  après 
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sprès  avoir  ocmstaté  l'absence  de  tonte  irritatien  des  milieux  de 
la  suffusion  séreuse  restait  statiomimre  migré  Tamélto- 

ralïon  de  l'état  général.  C'est  ici  le  moment  de  parler  d'un 
mrycn  qui,  éclos  dans  rob^curité  Itililiqni  ,  a  traversé  les 
siecics  avec  des  alternatives  d'oubli  et  de  [irestige,  est  arrivé 
jusqu'à  nous  après  unedeniière  exhuinatioa  iiitepar  Ambroise 
Paré,  a  enfin  été  rappelé,  il  y  a  peu  d'années,  par  une  plume 
enthousiaste  et  éloquente,  je  veux  parler  des  famigations  de 
foie  de  bœuf.  Ainsi  ie  fiel  de  reaturgeon  do  vieux  Tobie» 
celui  du  erocodile  d'Ambroise  Paré  et  les  foies  de  nos  divers 
quadrupèdes  constituent  les  phases  de  cet  engouement  plus  que 
séculaii  e. 

Deux  camps  sont  ici  en  présence.  Pour  les  uns  ces  l'uniiga- 
tions  n'agissent  que  par  la  vapeur  d^eau  qu'elles  contiennent; 
pour  les  autres,  par  les  éléments  de  la  bile.  Ëhl  bien,  j'ai' expé- 
rimenté sans  passion  et  je  crois  que  les  premiera  sont  dans  le 
vrai.  Deval,  Neboux  et  quelques  antres  citent  des  exemples  d'in- 
dividus senniis  pendant  jourHf  plusieurs  aux  vapeurs  aromatiques 
et  ammoniacales  et  ne  recouvrant  la  vue  qu'après  Vusage  des 
fumigations  de  luic  de  bœuf.  Comment  trancher  ainsi  une  ques- 
tion, lorsque  dans  les  cas  m  Uiiaires,  après  avoir,  pendanl  un 
nombre  égal  de  jours,  employé  successivement  deux  médica- 
tioiis,  dont  la  dernière  conserve  les  mêmes  propriétés  physiques 
auxquelles  on  ajoute,  il  est  vrai,  une  spécificité  on  ne  peut  plus 
empirique,  lorsqne,di8-je,  il  est  siiÎKile  d'accepter  l*idée  qu'une 
action  identique  a  continuéde  présider  à  une  amélioration,  à  une 
gnérison  qui  se  fut  produite  à  nn  moment  donné.  Une  fois^  sons 
l'obsession  de  celte  pensée,  j'ai  employé  des  fumigations  aro- 
matiques et,  avanl  la  constatation  d'un  changement  marqué, 
j'ai  supprimé  ce  moyen.  Après  plusieurs  jours,  la  guérison  eut 
lieu  ;  sans  oublier  les  fumigations  hépatiques,  je  ne  les  avais 
pas  utilisées.  Admettons  un  moment  le  contraire  :  quelle  va- 
leur accorder  à  cette  substitution?  Nous  savons,  du  reste,  que 
H.  Tôrresini  a  étudié  les  vapeuts  émanées  du  foie  de  bœuf  et 
qu'aucune  particule  organique  n'a  pu  lui  être  révélée  par  l'anà^ 
lyse»  Les  cabinets  noirs  de  M.  Netter  sont  une  excellente  res- 
source ;  je  me  suis  contenté  souvent  d'entourer  le  lit  du  malade 
d  un  rideau  épais  et  sombre. 

Quand,  par  l'examen  ophthalmoscopîque,  on  reconnaît  què 
la  période  de  suffusion  séreuse  semble  être  franchie  ^  que 
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des  désordres  dus  à  l  epaississemeai  de  i'exsudat  ont  envahi 
la  papille  du  nerf  optique,  la  rétine  et  les  vaisseaux  réti- 
niens ;  que  la  déformation,  Tatrophie  ne  sont  plus  dou- 
teuses y  tous  ces  moyens  et  d'autres  plus  énergiques  offrent 
peu  d'efficacité.  On  peut  arriver  à  arrêter  ces  désor^nisa- 
tions,  mais  jamais  à  rendre  à  rorgaue  toute  son  iiit  'i;!  ilé. 
Alors  les  lésions  ne  sont  pas  toujours  aussi  avancées  dans  un 
tri!  que  dans  l'autre.  Parmi  les  ras  que  j'ai  observés,  je  citerai 
riolirmier  Barthet,  chez  lequel  les  lésions  de  l'œil  droit  étaient 
moins  développées  que  celles  de  l'œil  gauche  (/l^.  5,  côté  gau- 
che ;  /i^.  6,  côté  droit),  et  qui  an  moment  de  ma  dernière  ex* 
ptoration  (lin  de  1865)  était  malade  depuis  dix  ans  et  avait  eu 
plusieurs  récidives  ;  le  sergent  Trouvé,  dont  l'œil  gauche  aussi, 
beaucoup  plus  compromis  que  Vautre,  présentait  une  déforma- 
tion notable  de  la  papille,  avec  atrophie  de  cette  dernière,  de 
la  rétine  et  des  vaisseaux  (/i$f.  ~)).  Dans  ces  cas  graves,  Tclcc- 
tricité,  la  cautérisation  sinciputale,  précornéale,  les  panse- 
ments à  la  strychnine,  etc.,  peuvent  être  de  puissants  adju- 
vants de  la  médication  générale,  qu'il  ne  faut  jamais  négliger* 
J*ai  obtenu,  à  l'aide  d'un  courant  modéré,  et  en  appliquant, 
avee  rapidité,  les  électrodes  tantôt  sur  les  tempes,  tantôt  simul- 
tanément sur  une  paupière  et  la  nuque,  une  amélioration  no- 
table chez  un  deuxième  mettre  de  timonerie,  héméralope  de- 
puis plusieurs  années  et  dont  le  travail  atrophique  des  deux 
yeux  n'était  pas  douteux.  Je  fis  partir  ce  malade  de  la  Cochin- 
chinc  daiLs  un  état  qui  promettait  un  temps  d'arrêt,  une  semi- 
gucrison,  que  son  intempérance  ne  lui  permettra  pas  d'at> 
teindre. 

Je  dois  ici  rappeler  encore  que  certains  états  généraux  qui, 
amenant  la  débilité  ou  des  perturbations  dans  l'organisme, 
fournissent  le  symptôme  héméralopie,  doivent  être  traités  dans 
leur  essence  même,  ainsi  l'albuminurie,  les  affections  vermi- 
neuses,  etc.  J'ai  vu  une  jeune  créole  de  dix  ans,  atteinte  de  cé- 
Cite  iiocturuc  .sous  Tinfluence  d'une  véritable  dia thèse  vermi- 
neuse;  à  la  suite  de  plusieurs  doses  de  semen-cotilru,  cette  en- 
fant recouvra  la  vue  et  rendit  une  quarantaine  d'ascarides  lom- 
bncoides. 

Enfin  les  moyens  hygiéniques  et  moraux  ne  seront  pas  né- 
gligés et  les  inconvénients  de  Tapplication  inteliectuelie  ou 
du  dévergondage  de  l'imagination  seront  réprimés  dana 
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levS  mesures  du  tact  np.é(lî cal  et  de  la  deeililé  du  ntabde. 

Je  ne  m'occuperai  pas  de  l'héniéralopie  symptomaliqne  de 
la  rétinite  pigraeutaire,  ce  serait  m'écarler  de  mou  sujet.  Il 
en  sera  de  même  il'une  héméralopie  dite  iniermittenie,  et  que 

le  siil t'aie  de  quinine  n  pu  vaincre,  l'n  matelot  du  Duperré  m'a 
offert,  à  Saigon,  un  exemple  de  cette  nature  el  l'antipcriodiqnc 
a  eu  le  mémo  succès.  Cette  cécité  nocturne  accompagnait  une 
névralgie  faciale  et  j'y  ai  vu  les  manifestations  insidieuses  d'une 
fièvre  larvée.  L'ophthalmoscope  m^a  révélé  alors  un  étal  con- 
gestif  de  la  rétine  qui  disparaissait  avec  l'accès.  .  .  "  • 

Je  terminerai  en  rappelant  que  la  syphilM  cause  parfdis  rfae^ 
méralopie;  la  figure  4  représente  Toeil  du  nommé  Vand..., 
caporal  au  15"  de  ligne,  chez  lequel  des  exsudais  syphilitiques 
donnèrent  lieu  à  ce  phénomène  :  un  traitement  spécifique  en.fit 
assez  prompteraent  justice.  ' 

£XPUaT10N  DES  F16URES 


Fig.  i.  Suffusion  séreuse  de  la  réliiic  pronatit  la  consif tance  li'un  exsudai 
opalescent  qui,  sous  formt:  do  Iraîucei»,  suit  le  trajet  de  uuelques  grosses  veines  ; 
(Congestion  hypostaiique  de  ces  dernières  qui,  vues  à  l'opUbtlmoscope,  paninoit 
nonilifonutt  en  cerUins  potnls.  La  stase  sanguine  n'est  point  permanenle,  car,  der 
temps  en  temps»  ont  lieu  de  vérilal^les  déb&cles  dues  ite  bmague  dlptoceaien^  de» 

quelques  hématie?.  • 

Fig  1.  —  Étal  physiologique  de  la  rétine,  de  la  papille  du  nerf  optique  et  des 
vaisseaux  rétiniens  ;  on  voit  par  transpanmee  les  tûiseattx  cheroldiens.  La  papille 
présente  les  trois  cerdes  concentriiittea.  Comme  tontes  les  autres,  cette  fi|n>re 
est  faite  d'après  nature  :  c'est  la  surface  rétinienne  d*ttn]eaoe  soldat  de  la  salle  9 
(hôpital  maritime  de  Brest). 

/•Vit;  —  L'exsudat  a  fait,  perdre  à  la  rétine  sa  transparence  dans  les  environs 
de  la  pupille  qui  est  irrégulière, .atix)phiée  et, envahie  par  le  pigment;  atrophie 
des  vaisseaux  rétimen8.0n  remarque  un  petit  lacus  (épanebement  sanguin),  dft  à  nne 
rupture  veineuse.  Il  y  a  un  peu  de  choroïdite. (Héméralopie  ancienne).  (Genuiladet 
i»erçent  d'infanterie  de  mi^rine,  m'avait  été  adressé  par  M.  Faliot,  an  commence- 
ment du  mois  de  mars  IHGo  ) 

Fig.  4.  —  Exsudât  syphilitique  avec  macération  pigroentaiie  cl  churuxdite.  Hé- 
méralopie symptomatique.  *  ~ 

Fig.  S*  —  Décoloration  du  fond  de  l'œil  ;  la  surface  rétinienne  est  envahie  par 
l'cxsudat.  Atrophie  de  la  rélinc,  des  vaisseaux  rétiniens.  La  papille  du  nerf  optique 
est  déformée,  très-irrégulière  et  bordée  d'un  amas  de  pigments.  (Héméralopie 
datant  de  1H55  \  plusieurs  rechutes.  Exploration  en  novembre  18G5 ,  œil 
gauche.)  .  .  -  .  . 

fig,  é.'     (Eil  droit  du  même  sujet,  avec  des  aHéfttioos  moins  avanf^. 


ibtii.  DE  héd.  nav.  —  ianvÎAr  1868. 
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NOTE  SUR  m  ÉPIDÉMIE  DE  VARIOLE 

OBSEUVlS  AU  LAZARET  DE  SAINT-BEmS  (ILE  DE  U  RtURION) 

PAS  H.   PIERRE  BOUYST 

La  corvette  de  guerre  la  Minerve^  ayant  quelques  varioleux 
parmi  son  équipage  en  rade  de  Sainl-Denis  (île  de  la  Réunion), 
reçoit  l'autorisation,  le  25  août  1867,  de  débarquer  dans  le 
kzarel  de  la  colonie  tous  ses  malades  et  une  partie  do  son 
équipage,  c'est-à-dire  les  hommes  les  plus  faibles,  les  plus  valé- 
Utdinairesy  et  par  cela  même  les  plus  aptes  à  coniracter  la  ma- 
ladie rcgnaat  à  bord.  Nous  sommes  aussitôt  détaché  de  notre 
service  de  l'hôpital  de  Saiot-Denis,  et  envoyé  dans  le  lazaret  en 
qualité  de  médeein-directeiii;;-AU-4;fit^tal)lissement. 

Le  26  au  matin,  /(/yl#(£^'ï^l('l*rqinj  an  la/aietde  la  Grande- 
Chaloupe  un  conv(>rt]^^^JiûJi4^j^i^,  i  [  k  j'^joiirs  suivants,  jus- 
qu'au 29  du  nit  ifie^  mois^  le^'bîu'uui  n^iit  des  marins  est 
continué.  Le  tota  du  p^ioimM  qipartenaii  à  cette  conette, 
après  le  dernier  cmoi,  était        marins^  1  officier  mahide 


de  la  variole.  ^s^/^r 
A  ce  moment,  29  aom^ulTrii  ffUiatton  sanitaire  était  : 

Variole  confluente       à  U  pûMl  é'cri^)   4 

Variole  discrète   3 

Variole  modifiée  (â  la  période  d'éruplion)   9 

Variole  modifiée  (i  U  période  d'ioYisioo)   6 

Convalescents  de  variole  modifiée   11 

Prodromes  légers  de  variole   S 

BomoMS  faibles  maia  nullemeiit  atteints  de  variole.  .  88 


Total  eMRU.  7S 


Du  moment  de  Tinternement  de  ces  marins,  jusqu'au  jour 

de  leur  mise  en  libre  pratique,  uous  avous  observé  eu  fait  de 


variole  : 

Variole  oonfluente  «  .  •  •  .  4 

yariole  discrète   3 

Variole  modiBée  *  •  .  15 

Fièvre  varioleuie  (w  widii)   6 


Mous  ne  venons  pas  émettre  des  idées  nouvelles  sur  cette  ma* 
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ladie  si  bien  connue  depuis  longtemps  el  dont  ia  description 
ne  laisse  rien  à  désirer  dans  les  ouvrages  classiques  ainsi  que 
dans  nos  traités  de  clinique  médicale  depnis  Sydenham  ;  nous 
ne  chercherons  pas  non  plus  à  discuter  les  idées  généralement 
admises  sur  les  symptômes  et  sur  la  marche  de  la  variole,  ni 
sur  son  mode  de  contagion.  Xotre  but  est  d'exposer  nos  re- 
marques cliniques  sur  cette  maladie,  telle  qu'elle  s'est  présentée 
à  notre  observation  au  lazaret. 

Nous  n'avons  pu  apprécier  la  durée  qu'avait  eue  la  période 
d'incubation  chez  les  varioleux  dont  la  maladie  s'est  déclarée 
au  lazaret.  Le  plus  souvent  cette  période  s'écoulait  sans  la  plus 
légère  manifestation  qui  eût  pu  la  trahir  ;  mais  nous  avons 
rencontré  quelquefois  certain  malaise  passager,  se  reproduis 
sant  souvent  ci  toujours  sans  fièvre,  chez  des  individus  qui, 
fu'ii  de  jours  après,  présentaient  tous  les  symptômes  de  la  pé- 
riode d'invasion  de  la  maladie. 

La  période  d'invasion  (nous  ne  parlons  pas  ici  de  ce  qui  se 
passe  dans  la  variole  confluente,  attendu  que  les  quatre  sujets 
porteurs  de  la  maladie  à  ce  degré  nous  sont  arrivés  lorsqu'ils 
étaient  déjà  au  début  de  ia  période  d'éruption)  a  été  caracté- 
risée par  des  frissons  erratiques  interrompus  par  des  bouffées 
de  chaleur.  Ce  n'était  que  vers  la  fin  de  celle  période  que  les 
sueurs  arrivaient.  Alors  elles  élaieiil  pai  fois  abondantes,  et  se 
répétaient  souvent  chez  ceux  qui,  par  ia  suite,  n'é|aient  por- 
teurs que  d'une  variole  bénigne.  Nous  n'avons  jamais  remarqué 
de  diarrhée,  ni  dans  ia  période  d'invasion,  ni  dans  le  cour8.de 
la  maladie. 

La  constipation,  au  contraire,  n'a  jamais  fait  défaut  :  elle 
précédait  quelquefois  de  deux  et  trois  jours  la  période  d'inva- 
sion, et  elle  se  montrait  rebelle  aux  laxatifs  chez  la  plupart  des 
malades.  Souvent  nous  aNous  constaté  des  nausées,  mais  ja- 
mais les  vomissements  ne  sont  survenus.  La  rachialgie  n'a  ja- 
mais fait  défaut.  Nous  avons  observé  une  fois  des  engourdisse- 
ments douloureux  dans  les  membres  inférieurs,  mais  jamais  de 
paraplégie,  jamais  de  paralysie.  11  existait  parfois  une  hyper- 
esthésie  générale  :  douleurs  obtuse^  dans  tous  les  membres, 
comme  rhumatismales;  souvent  aussi  douleurs  au  creux  de 
^estomac,  s'exagérant  à  la  pression.  La  miction  a  toujours  été 
facile  :  parfois  les  urines,  (juoh|iu'  abondantes,  paraissaient  un 
peu  troubles,  mais  elles  ne  déposaient  jamais.  La  force  du 
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mouvement  fébrile  clait  en  raison  directe  de  l'état  d'irritabilité, 
de  faiblesse  du  sujet  :  une  fois,  nous  avons  observé  de  la  som> 
nolence  et  du  délire. 

Deux  fois  nous  avons  vu  l'éruption  arriver  sans  avoir  été 
précédée  d'aucun  appareil  fébrile  :  Tapparilion  des  puslulesétait 
le  seule  manifestation  de  la  maladie^  laquelle,  il  est  vrai,  était 
tellement  bénigne,  que  les  quelques  rares  pustules,  qui  alors  se 
montraient  seulement  sur  le  front,  se  desséchaient  en  moins 
de  quatre  jours,  et  les  croûtes  tombaient  sans  laisser  de  cica- 
trices pro  fondes. 

Nous  avons  remarqué  que  bien  que  les  symplùmes  de  la  pé- 
riode d'invasion  fussent  très-forts,  tout  à  coup  ils  cessaient 
après  une  diaphorèse  généralement  copieuse,  pour  faire  place  à 
une  éruption  très-discrète  qui  n'annonçait  qu'une  variole  mo- 
difiée très-bénigne. 

La  durée  de  la  période  d'invasion  était  généralement  de  deux 
ou  trois  jours  ;  ce  qui  ne  nous  met  pas  complètement  de  l'avis  de 
Trousseau  lorsqu'il  dit;  a  Dana  la  variole  discrète,  cette  période 
d'invaî>i()n  dure  trois  jours  pleins,  rarement  trois  et  demi,  plus 
rarement  encore  quatre,  presque  jamais  deux  seulenient, ... 
Ainsi,  plus  la  manifestation  cutanée. de  la  variole  tarde  à  se 
produire,  moins  sérieuse  est  celle-ci  ;  mais  réciproquement, 
moins  l'éruption  se  fait  attendre,  plus  dangereuse  est  la  mala- 
die. L'orsou'elle  apparaît  à  la  fin  du  deuxième  jour,  elle  est  in- 
failliblemAit  confluente;  au  troisième  jour,  elle  Test  presque 
toujours  * ...  » 

Au  niuniciitoù  la  période  d'éruption  va  commencer,  la  fièvre 
tombe,  les  symptômes  de  la  période  d'invasion  diminuent  de 
force,  et  la  transpuation  arrive  avec  une  abondance  qui  nous  a 
paru  être  en  rabon  iiiverse  du  nombre  des  pustules  qui  allaient 
apparaître. 

Les  boutons  varioliques  ses  ont  quelquefois  montrés  au  visage 

et  au  cou,  en  premier  lieu  ;  d'autres  fois,  c'était  sur  le  tronc  et 

aux  aines,  c'est-à-dire  là  où  la  chaleur  du  corps  élait  le  plus 
concentrée  par  la  position  du  malade.  Mai  s  nous  avons  toujours 
remarqué  que  l'éruption  apparaissait  plus  toi  et  que  les  boutons 
étaient  plus  agglomérés  partout  où,  avant  la  maladie,  il  s'était 
produit  une  inflammation  de  la  peau  même  légère  et  encore 
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pefsiatftnte  au  moment  de  la  période  d'éruption  de  la  Yaride; 
là  aussi,  les  pustules  pareouraient  mpideroent  leurs  phases  et 

disparaissaient  bien  plus  tôt  que  celles  placées  ailleurs. 

Les  pustules  se  sont  (juclquefois  bornées  au  visage;  mais  alors 
)a  maladie  était  bénigne,  et  les  symptômes  généraux  nuls  ou 
presque  nuis. 

Cinq  ou  six  de  nos  malades  accusaient  des  douleurs  de 
gorge  :  sur  trois  d'entre  eux,  atteints  de  variole  confluente, 
l'éruption  s'était  également  développée  sur  le  pharynx  et.  sur 
toute  la  muqueuse  buccale  :  chez  deux  de  ces  malades,  cette 
érupHon  a  complètement  disparu  cinq  ou  six  jours  après  son 
appai  idori,  et,  chez  le  troisième,  elle  a  suivi  une  marche  plus  fu- 
neste :  chez  lui,  toutes  les  muqueuses  buccale,  pharyngienne 
et  laryngienne  étaient,  tapissées  d'une  pseudo-membrane  assez 
épaisse  et  d'un  blanc  laiteux;  jusqu'à  la  muqueuse  olfactive 
qui  présentait  la  même  éruption  et  avec  un  gonflement  qui 
oecasiottoait  une  dyspnée  que  le  malade  combattait  aisément  en 
respirant  par  la  bouche  :  car  chez  lui  nous  n'avons  jamais  re- 
marqué la  plus  légère  lésion  du  côté  des  organes  thoracîques. 
Sur  les  deux  ou  trois  autres  varioleux,  la  muqueuse  pharyn- 
gienne était  le  siège  d  nne  légère  irritation,  sans  la  plus  peti|e 
apparence  d'éruplion  variolique. 

Une  fois  établis  à  la  surface  cutanée,  les  boutons  varioliques 
suivaient  leur  marche  ordinaire  ;  et  ils  ont  toujours  mis  de  qua- 
tre à  neuf  jours  pour  devenirpustules  (dans  la  variole  confluente) 
avec  ou  sans  tuméfaction  notable.  Sur  un  même  individu,  cer- 
tainee  pustules  se  desséchaient  pendant  que  d'autre»  se  rom* 
paient  et  suppuraient.  Du  reste,  l'éruption  ne  suivait  jamais  la 
même  marche  par  tout  le  corps  :  tantôt,  et  le  plus  souvent,  les 
pustules  de  la  face  et  du  cou  étaient  déjà  au  début  de  la  pé- 
riode de  dessiccation,  que  celles  du  tronc  ou  des  ni(  mbres  sup- 
puraient encore.  D'autres  fois,  mais  alors  nous  avions  affaire 
à  la  variole  modifiée,  les  pustules,  avant  d'arriver  à  leur  com- 
plet développement,  s'aHaissaient  au  boqt  de  deux  jours  après 
leur  formation;  Tinflammation  qui  les  accompagnait  dispa- 
.raissait  et  elles  se  séchaient,  laissant  à  leur  place  de  pe- 
tites saillies  dures  qui  tombaient  bientôt  sans  laisser  cette 
cicatrice  caractéristique  et  indélébile  que  la  variole  laisse  à  sa 
suite. 

t    Durant  la  période  d'éruption,  nous  n'avons  jamais  observé 
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rorchite  varioleuse,  phénomène  dontpar^eM.  la  ddclaur  Bé« 
raud  dans  les  ArMoet  généruUs  de  médeeme» 

La  diarrhée,  que  les  auteurs  aignaUnjl  comme  eiislaiil  daos 
h  irariole.  confluente  et  surtout  à  la  période  d'énip^on  de  la 

maladie,  ne  s'est  pas  montrée  à  notre  abserration  :  il  y  avait 

toujours,  au  contraire,  une  constipation  opinialie  que  nous 
avions  toutes  les  peines  du  monde  à  conibatlre. 

La  fièvre  de  maturation  a  coiuiilétemeiit  t'ait  défaut  chez  la 
plupart  de  nos  varioleux.  Noi^s  ue  l'avons  observée  que  dans  trois 
cas  de  variole  coi^Quente,  et  encore,  elle  n'était  que  très-légère 
et  seulement  passagère  chez  deux  de  ces  maladf^t*  ^^^^  ^oi- 
aieme,  la  mort  est  survenue  dans,  ce  moment  de  la  maladie.  Ici« 
tous  les  symptômes  généraux  et  les  plus  graves  jde  U.  variole 
confluente  étaient  à  leur  summum  d'intensité,  et  les  pustules, 
très-larges,  presque  pldycténoïdes,  ctai(iiit  pour  la  plupart  co- 
lorées en  noir  (ce  qui  indiquait  l'hémorrhagie  passive  de  la 
variole  noire,  la^  seule,  du  reste,,  qui  se  fût  produite  chez  ce 
malade),  et  elles  reposaient  sur  une  tuméfaction  considérable, 
pu  reste,  ce  malade  était  en  proie  à  une  ophthalmie  varioleuae 
double  lorsque  la  mort  est  venue  le  surprendre. 

Chez  trois  de  nos  malades  atteints  .de  variole  confluente, 
nous  avons  observé  une  toux  sèche  qui  indiquait  une  irritation 
de  l'arbre  bronchique,  irritation  alors  bien  léofère,  attendu 
que  l'auscultation  ne  pouvait  nous  la  iaire  percevoir. 

La  période  de  dessiccation,  et  surtout  celle  de  la  chute  des 
croûtes  que  j'appellerais  de  desquamation,  a  duré  très^loiDg- 
temps  dans  les  cas  de  variole  confluente  :  au  visage  et  au  oou^ 
plus  que  sur  le  reste  du  corps,  aprèe  la  chute  des  croûtes  prin- 
cipales des  pustules,  il  arrivait  une  desquamation  qui  se  foi» 
sait  par  de  petites  écailles  épidermiques  blanches  et  semblables 
à  celles  qui  se  produisent  à  celte  période  dans  la  rougeole.  Sur 
le  tronc  et  sur  les  membres,  il  arrivait  le  plus  souvent  que  les 
croûtes  étaient  très-longtemps  à  se  détacher;  et  sur  certaines 
pustules  elles  se  reproduisaient  comme  nous  Je  voyons  dans 
Tecthyma. 

Bans  |a  variole  modifiée,  et  surtout  dans  la  .variole  discrète,, 
nous  avons  quelquefois  vu  se  produire  une  desquamation  fur* 
furacée,  mais  durant  généralement  peu  de  jours. 

Les  cicatrices  sont  celles  si  connues  et  si  caractéristiques  de 

la  variole. Cependant ,  sur  un  matelot  noir  (nalii  de  Madagascar), 


Oigitized  by 


» 


JiOT£  sua  UNË  ÉPIDÉMIE  DE  VARIOLE  AU  LAZARET  DE  ST.-DENIS.  â5 

nous  avons  moarfiié  «ne  partieidarité  qui  mérîte  d'être  si- 
gnalée. Après  le  rétablissement  complet  de  l'individu,  lequel 
avait  eu  une  variole  discrète,  après  la  chute  de  la  première 
croûte  des  pustules  de  la  face  et  seulement  de  quelques-unes 
de  celles  du  tronc,  au  lieu  de  voir  au-dessous  cette  cicatrice 
rosée,  à  peine  formée,  nous  avons  observé,  à  la  place,  un  gon- 
Oementcireuiaire  d'un  noird  ebène,légèremen(aailUnt,  et  qui 
supporte  la  eioatrice  de  la  pustnle  comme  sur  une  base.  .Peu 
a  peu  cette  coloration  morbide  A?est  effaeée,  et  la  peau  a  repris 
sa  edoratîon  naturelle,  mais  en  eonsenrant  toujours  les  eic»- 
trices  persistantes  que  la  variole  laisse  à  sa  suite.  Ajoutons  que 
nous  ne  sommes  pas  le  premier  à  signaler  cette  particularité  de 
la  pustule  variolique  cliez  le  nègre;  bipn  des  praticiens  de  la 
colonie  l'ont  observée  avant  nous,  et  notamment  M.  le  docteur 
M,  Azéma  qui  Ta  signalée  dans  une  brochure  intéressante  ayani 
pour  titre  {  fai  Muawk  de  Vîle  de  la  Réanêon, 

Dans  deoi  cas  de  tariole  confluente,  nous  a^ons  eu  à  eom^ 
battre  une  diatbàse  furoneuleuse  pendant  la  cbnte  des  croûtes 
des  pustules.  Ici  le  virus  de  la  variole  semblait  avoir  tdlement 
disposé  l'en j^auisnie  tout  entier  à  la  suppuration,  que  les  pus- 
tules varioli(jues,  quoique  confluentes,  u  avaient  pu  suilire  à 
Télimination  du  pus  :  alors  des  furoncles  se  formaient  sur  toutes 
les  parties  du  corps  ;  c'était  non -seulement  des  furoncles,  mais 
encore  de  véritables  abcès  siégeant,  plus  ou  moins  profondément, 
dans  l'épaisseur  des  tissus  :  nous  en  avons  compté  jusqu'à  cinq 
et  de  la  grosseur  ^'un  cenf  de  poule  sur  un  avant^ras.  Ces  abeès 
multiples  ont  quelquefins  occasionné  un  mouvement  fébrile 
et  un  tel  état  de  d'irritation  psychique,  que  nous  étions  obligé 
d'avoir  recours  aux  narcotiques  à  haute  dose. 

Dans  cette  épidémie  de  variole,  nous  n  avons  perdu  qu  un  ma- 
lade ;  il  était  atteint  de  la  variole  contluente  noire.  - 

Gomme  l'indique  ci-dessus  notre  statistique,  nous  avons  eu 
souvent  occasion  d'observer  cette  fièvre  varioleuse  que  quelques 
auteurs  n*admettent.  pas  encore.  Ici  le  malade  présente  tous  les 
symptômes  de  Tinvaiion  de  la  variole,  quelquefbis  avee  une 
très-grande  intenrité,  et,  après  trois  ou  quatre  jours  de  durée, 
la  fièvre  tombe  et  avec  elle  disparaissent  tous  les  symptouies  : 
le  malade  est  alors  radicalement  guéri,  et  Tinspçction  la  plus 
minutieuse  de  la  surface  cutanée  ne  peut  faire  découvrir  le  pins 
petit  bouton  variolique.  C'est  pour  celte  raison  que  les  auteurs 
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qnt  ont  observé  ce  diminutif  de  la  ?ariole  Font  décoré  du  nom 

de  fièvre  variolease  :  sine  variolis. 

C'est  vers  la  fin  de  l'épidémie  surtout  que  ces  cas  de  fièvre 
se  sont  produits,  conirne  si  le  germe  de  la  variole  nvait  perdu 
de  sa  force  au  point  de  ne  pouvoir  se  reproduire  chez  les  sujets 
qui  i'ont  absorbé.  Mais,  empressons-nous  d'ajouter  que  ce  n'est 
sans  doute  pas  là  lairéritable  cause,  attendu  que  ce  même  vin», 
dans  le  même  moment,  peut  détenoiner  une  variole  confluante 
dea  plus  graves  ;  cela  serait  dû  plutôt  à  l'immunité  de  certains 
individus  pour  le  miasme  varioHque,  ou  mieux  à  leur  constitution 
éminemment  réfractaire  à  la  variole. 

Ici  l'éruption  ne  se  porterait-elle  pas  sur  les  muqueu}?es  inté* 
rieures?  Nous  ne  le  jionsons  jjas,  ailendii  qu'on  observerait 
alors  chez  les  sujets  qui  en  sont  porteurs  quelques  symptômes 
qui  la  traduiraient  à  l'extérieur  :  or,  nous  avons  remarqué  que, 
dans  la  fièvre  varioleuse  (sine  variolis),  aussitôt  après  la  dispa- 
rition complète  des  symptômes  de  l'invasion  de  la  maladie,  ce 
qui  demandait  de  trois  à  quatre  jours,  rarement  cinq  jours,  le 
sujet  se  sentait  rétabli  et  demandait  son  exeai:  du  reste  les 
fonctions  du  tube  digestif  restaient  normales. 

Nous  croyons  devoir  rapporter  une  de  ces  observations  ioi  i 
curieuses  : 

le  npimné  N...,  matelot,  ftgé  de  81  tnsenTiroD.M  dit  malade  le  ISfep- 
tambre.  ])*une^ constitution  très-bible  pour  son  ftge,  il  a  été  vacciné  a?«c 
succès  dam  son  eofanoe  et.  en  effet,  il  porte  enoore  a«  deux  bras  de  larges 
cicatrices  caractéristiques  da  vaccin.  Depuis,  aucune  Taccination  n'a  été  tentée 
sur  lui.  Il  assure  n'avoir  jamais  eu  la  variole;  du  reste,  il  ne  porte  aucune 
eicatrice  de  cette  fièvre  cruptive. 

Le  12  au  matin,  il  se  plaint  d'avoir,  depuis  h  vrillr  rin  soir.  f1rsdoul»^nrs 
dans  la  région  loiiihaire  et  des  nausées.  Nous  lui  trouvons  la  peau  chaude 
et  sèche,  avec  le  pouls  iébrile.  De  plus,  céphalalgie  iroutale,  lassitude  trèsr 
grande. 

Da  ipéca  fait  disparaître  les  nausées  ;  mais  le  15,  le  malade  se  plaint  tou- 
jours  de  douleurs  au  creux  derestomac,  lesquelles  s*exngéniient  à  la  pression. 
Par  ailleurs  :  eonstipation  ;  urines  nullement  diminuées  dans  la  quantité,  mais 
un  peu  troubles  ;  fièvre  plus  forte  ;  céphalalgie  juiloLérable  et  redoublement 
des  douleurs  lombaires.  Vers  le  soir,  sueurs  assez  abondantes  pour  obliger  le 
malade  à  changer  de  linge.  Cette  diaphorèse  amène  un  amendement  notable 
des  symptômes.  Cependant,  h  nuit  du  15  au  14  est  Ircs-agilée.  Le  14,  an 
matin,  il  surfient  un  mieux-èlrc  très-sensible.  Le  15,  plus  de  lièvre,  plus  de 
chaleur  à  la  peau,  plus  de  douleurs  au  creux  de  l'estomac:  mais  toujours 
très^grande  faiblesse  avec  racliialgie  alors  légère.  \je  ib  au  malin  nous  trou- 
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.  Enfin  le  23,  ne  lejint  rieo  anurtilie,  neuf  le  liinooe  lottîr  de  la  ttUe 
des  malades. 

Cette  observation  est,  ce  nous  semble,  bien  concluante.  Tons 
les  autres  cas  de  fièvre  tariolease  {sine  variolts)  qui  se  sont 
offerts  à  notre  observation^  sont  à  peu  près  dans  le  même  genre* 
Nous  ne  croyons  pas  devoir  les  reproduire  tous. 

Nous  croyons  aussi  devoir  exposer  dans  celle  note,  en  ré- 
sumé, la  médication  que  nous  avons  lait  suivre  à  nos  malades. 

Dès  Ifs  [n  emiers  prodromes,  noiis  combattions  :  les  nausées 
par  un  ipéca  ;  la  constipation,  par  un  purgatif  salin  (sulfate  de 
soude,  ou  mieux  eau  de  Sediitz),  lorsque  l'ipéca  n'agissait  que 
sur  ta  partie  supérieure  du  tube  digestif.  Les  salles  étaient 
toujours  maintenues  très-aérées,  et  les  malades  peu  couverts. 

Les  tisanes  ne  consistaient  qu'en  de  l'eau  vineuse  sucrée  ou 
non,  selon  le  goût  du  malade,  du  sirop  de  limon,  des  limonades 
acides  et  froides  :  jamais  nous  ne  prescrivions  la  tisane  chaude, 
pas  même  dans  les  cas  de  variole  coiifluente  :  non  pas  que  nous 
en  redoutions  Taction,  mais  parce  qu'en  général  elle  ne  làisait 
pas  plaisir  aux  malades,  qui  du  reste  prétendaient  ne  pas  se 
désaltérer  avec  les  boissons  tièdes. 

Noas  faisions  autant  que  possible  de  la  médecine  expectante, 
tout  en  surveillant  bien  entendu,  attentivement  les  symptômes 
prédominants  pour  les  combattre  à  temps. 

Du  moment  où  réru[)tion  était  complète,  nous  avions  re- 
cours aux  grands  hains  lièdrs  ;  lesquels  élaient  continués  tous 
les  deux  ou  trois  jours,  suivant  que  le  sujet  pouvait  les  sup- 
porter,  jusqu'au  moment  de  la  période  de  dessication;  et  même 
encore  lè  nous  en  poursuivions  quelquefois  l'usage,  dans  le  but 
d'abréger  la  durée  de  la  période  de  desquamation. 

Nous  avons  remarqué  que  ces  bains  généraux  calmaient  Tin- 
Hammalion  cutanée  due  à  Féruption  variolique,  et  prévenaient 
les  accidents  cérébraux  qui  souvent  tiennent  pour  cause  cette 
grande  irrila lion  de  la  peau,  surloni  au  cou  et  à  la  téte. 

Nous  ne  nous  faisions  pas  une  règle  de  cautériser  les  pustules 
après  les  avoir  préalablement  ouvertes,  comme  le  conseillent 
certains  auteurs  classiques;  c'est  là,  à  notre  avis,  une  manoeuvre 
inutile  pour  le  but  qu'on  se  propose  en  la  faisant,  et  en  même 
temps,  elle  n'est  pas  exempte  de  danger  par  l'irritation  qu'elle 
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procnre,  sî  l'on  agit  sur  une  certaine  étendue  de  la  surbee  eaUk^ 
née. — La  pommade  mercurielle  enduite  aur  les  pustules  de  la 

face  nous  a  paru  quelquefois  recommandable  dans  le  but  d'as- 
souplir la  peau,  et  même  de  calmer  un  peu  l'irnlatiou  doulou- 
reuse causée  par  les  pustules  varioliqiios. 

Durant  toute  la  maladie,  nous  entretenions  la  liberté  du 
ventre,  tantôt  à  Taidede  lavements  salins,  tantôt  à  l'aide  d'un 
verre  d'eau  de  Sedlitz,. suivant  les  indications. 

Nous  évitions  de  mettre  nos  malades  à  la  diète  :  dès  le  second 
jour  de  la  période  d'invasion,  et  même  avant,  quand  l'état  du 
malade  le  permettait,  nous  prescrivions  des  bouillons.  Enfin, 
dans  la  convalescence,  nous  avions  recours  aux  toniques  (quin< 
quina,  fer,  etc.)  et  à  une  nourriture  réparatrice. 

Les  furoncles  et  les  abcès  étaient  soignés  suivant  les  règles 
de  l'art* 


NOTE 

SUB  LÀ  CO^STITLTION  MÉDICALE  DE  CONSTANTINOPLE 

PENDANT  L'ÉTÉ  DE  L'ANNEE  iSSI 

PAR  LE  D  MARnOIN 
MfiDSCiN  EN  CHF.V  iiE  l#A  MARINS  (h.  C.j,  MI^bECiM  SARiTAIRE  DE  FRANCS 

â  èonninmoni. 

t 

L'été  s'est  montré  d'une  douceur  exceptionnelle.  Les  cha- 
leurs les  plus  intenses  se  sont  fait  sentir  vers  la  fin  du  printemps 
et  n  ont  reparu  que  vers  les  premiers  jours  de  l'automne. 
Dans  l'intervalle,  le  thermomètre  s'est  laaintenu  entre  25  et 
50  degrés  centigrades  :  les  vents  du  nord  ont  régné  avec  con- 
stance:  aussi,  malgré  l'absence  de  pluie,  l'atmosphère  a  con- 
servé une  fraîcheur  à  laquelle  on  ne  s'attendait  pas.  La  séohe* 
resse  n'a  pas  eu  les  conséquences  habituelles;  l'eau  était 
devenue  rare  vers  la  fin  de  la  saison  chaude,  mais  cette  rareté 
n'a  pas  constitué  une  disette  sérieuse.  Des  pluies  abondantes 
avaient  coïncidé  avec  les  fortes  chaleurs  des  derniers  jours  du 
printemps,  de  sorte  que  les  citernes  étaient  abondamment 
pourvues.  Il  ne  faut  j»as  oublier,  du  reste,  que  l'émigration 
vers  le  Bosphore  ou  les  iles  des  Princes  diminue  considérable- 
ment la  population  urbaine  à  ce  moment  de  Tannée. 
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le  baroBièir^  9  OftciVié.«iUr^  le  bem  al  le  Tariable  (7^77)« 
.  En  foce  de  conditions  mét^rologiques  aussi  favoreUes,  on 

avait  le  droit  de  s'attendre  à  une  consliluUon  médicale  at- 
ténuée, c'est  précigément  ce  qui  a  eu  lieu. 

L'été  n'a  pas  revêtu,  pour  ainsi  dire,  sa  constitution  înédi- 
cnlc  ordinaire.  Les  affections  aiguës  de  la  poitrine,  les  pleurésies 
surtout,  ont  continué  leur  cou^s.  Les  troubles  de  la  cavité  tho- 
racique  cèdent  généralement  le  pas;  aux  troubles  de  la  mité  ab- 
dominale; eh  bien,  cette  année,  les  premiers  n'ont  pas  disparu^ 
lie  seconds  nW  pas  prédominé  sensiblement» 

Nous  avons  reçu  à  la  clinique  un  certain  nombre  de  dysen- 
teries, de  diarrhées  ca tan  haies,  parfois  même  choléri formes, 
mais  elles  ne  lui  ont  pas  donné  une  physionomie  exclusive» 
Chez  les  enfants,  la  dysenterie  a  été  plus  fréquente  (|iie  chez 
les  adultes,  sans  arrÎYer  pourtant  à  la  proportion  d'une  épi- 
démie. C'est  à  Tépoque  du  sevrage  que  jeFai  obsenFée  surtoui, 
et  j'ai  aAtribuéla  mortalité  qu'elle  a  esnsée  aux  imprudences, 
aux  nudadreasee  qui  président  au  .régime  des  aourrissonSé 
L*hygiène  de  la  première  enfanije  busse  à  désirer  dans  tous  les 
pays;  seulement,  il  est  permis  d'avancer  qu'en  Orient  elle  est 
tout  à  fait  méconnue.  Malgré  cela,  il  laut  coaslater  que  la  mor- 
talité du  jeune  âge  a  été  inférieure  au  chiffre  qu'elle  atteint 
habituellement  dans  Tété. 

Nous  a?on$  vu  s'éteindre  progressivement,  à  Gonstanlinople 
et  sur  les  rives  du  Bosphore,  l'épidémie  de  rougeole  que  nous 
avions  signalée  au  printemps.  Dans  quelques  localités,,  la  scar* 
latine  s'est  mêlée  à  la  rougeole.  Au  contraire,  l'épidémie  de 
variole  a  pris  de  jour  en  jour  pins  d'extension^  et  a  atteint^ 
dans  deux  ou  trois  villages,  une  proportion  inquiétante.  A  côté 
de  la  variole  et  de  la  v ai  ioloi  lo,  on  a  vu  des  cas  non  moins 
nombreux  de  varicelle.  On  s  est  demandé  si  la  variole,  la  vario- 
ioïde  et  la  varicelle  représentaient  trois  degrés  de  la  même 
maladie,  ou  si  la  varicelle  constituait  une  espèce  morbide  à 
part*. 

J'ai  pris,  à  ce  sujet,  la  parole  à  la  Société  impériale  de  méde* 
cine;  je  me  suis  efforcé  de  faire  disparaUre  toute  équivoque  en 

déterminant  avec  précision  le  sens  à  attacher  à  chacun  de  ces 
mots.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  et  c'était  le  cas,  de  trouver  des 
médecins  qui  coLirondent  la  varicelle  avec  la  vanuloïde. 
l/bisioire  n  éckircit  pas  compléteo^eut     point  de  doctrine* 
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Rhasés,  le  premier,  a  fait  interrenir,  ëans  la  deacriplioii  (|dHI 
donne  de  la  variole,  de  fitMfies  Tarioles,  qui  ne  présenreiit  paa 

de  la  vraie  ou  qui  surviennent  chez  des  individus  qui  ont  été 
préalablement  atteints  de  cette  dernière.  Fracastor  établit  une 
distinction  entre  la  variole  grave,  conûuente  et  la  petite  vérole 
volante  ou  fausse  variole. 

Sydenham  distingue  trois  catégories  d'exanthèmes:  1*  Ta- 
riole  confluente;  ^  diacrète)  9»  adultérine  ou  bâtarde,  qui  ne 
préaerve  pas  de  la  rraie. 

Borsieri  décrit  une  variété  légitime  et  une  antre  illégitime, 
qui  ne  préserve  pas  de  la  vraie. 

La  lumière  est  donc  loin  d'être  laite  au  point  de  vue  histo- 
rique; car,  si  les  auteurs  sont  éditiés  sur  l'existence  d'un  exan- 
thème ayant  quelques-unes  des  apparences  de  la  variole,  et 
c'est  l'idée  qu'inspirent  les  expressions  dont  ils  se  servent: 
varioles  bâtardes,  illégitimes,  d'un  autre  côté,  les  caractères 
différentiels  de  la  variole  et  de  la  varicelle  ne  sont  que^agne* 
ment  indiqués.  Ce  que  celui-d  applique  à  la  wioloîde^  s'ap- 
plique pour  eelui-là  à  la  varicelle. 

'  Depuis  l'introduction  de  l'inoculation  'vaccinale,  en  a  géné* 
ralement  appelé  variole  mlligée  ou  modifiée  ou  varioloïde, 
l'éruption  se  développant  chez  un  individu  vacciné.  Remar- 
quons que  ces  expressions  existaient  déjà  dans  la  science  pour 
désigner  soit  la  variole  qui  apparaissait  ches  un  individu  inoculé 
par  le  virua  varioiant,  soit  celle  qui  se  montrait  à  titre  de 
récidive. 

On  parait  être  d'accord  aujourd'hui  sur  le  signe  distinctif 
de  la  varioloïde,  je  veux  parler  de  la  forme  des  pustples  qui 
sont  affaissées  au  centre,  ombiliquées.  Une  seule  pustule  ombi- 

Hquée  devient  un  caractère  décisif.  Ce  caractère  n'existe  pas 
dans  la  petite  vérole  volante  ou  varicelle  constituée  par  une 
éruption  de  vésicules  globuleuses.  Il  y  a  une  difîérence  encore 
plus  tranchée  :  inoculez  le  liquide  provenant  des  pustules  de  la 
varioloïde,  vous  produirez  la  variole  :  inoculez  le  liquide  prove- 
nant des  vésicules  de  la  varicelle  et  l'inoculation  restera  sans 
résultat  Voilà  des  dissemblances  radicales. 

Pinel,  se  plaçant  à  ee  point  de  vue,  a  admis  une  varioloïde 
inoculable,  et  une  varicelle  non  inoculable.  Pour  lui,  la  vario- 
loïde est  le  dernier  terme,  le  terme  le  plus  atténué  de  la  variole, 
mais  elle  tient  à  sa  tamille.  Elle  est  inoculable  et  apte»  par 
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rinoealation,  à  donner  naisMnoe  à  Ja  variole,  même  confluente. 
Quant  à  la  \aricelle,  il  la  range,  avec  Cullen,  dans  une  cLam 
distincte  parmi  les  maladies  contagieuses  non  virulentes. 

Cette  classe  des  maladies  virulentes  s^isole  par  des  caractères 
absolument  déônia.  On  y  constate  la  présence  d'un  TÎrua  inocu- 
lable :  ce  \irus  ne  se  rencontre  pas  dans  la  varicelle. 

Les  maladies  viruientes  ont,  comme  on  l'a  dit,  leur  aigM- 
tore  ordinairemeDt  au  point  où  le  mus  a  été  inoculé.  La  vari- 
celle qni  n*eslpas  inoculable  n'a  par  conséquent  pas  de  signa- 
ture. 

Ni  par  l'origine,  m  par  les  symptômes,  ni  par  la  marche,  la 
variété  n'appartient  au  groupe  des  affections  virulentes.  C  est 
là  un  point  de  doctrine  qui  me  parait  d'une  démonstration 
élémentaire.  Ou  objecte  qu'on  peut  voir,  dans  certaines  épidé- 
mies, ces  deux  éruptions  tantôt  sur  des  sujets  séparés,  tautdl 
sur  les  mêmes  sujets.  Mais  en  se  mêlant,  en  coeiistant  sur  le 
même  support,  elles  n'abdiquent  pas  plus  leur  indépendance 
que  leur  autonomie. 

Ces  maladies  virulentes  entraînent  Timmunité  :  cette  im- 
munité peut  être  temporaire  ou  permanente.  Or  robservation 
démontre  que  l'immunité  est  d'autant  plus  certaine  qu'on  est 
plus  près  du  moment  où  s'est  développée  l'affection  virulente. 
Le  fait  est  incodtestable  pour  la  variole  et  la  vaecine,  quelle 
que  soit  l'opinion  qu'on  ait  sur  la  nature  de  cello-cî.  Rien 
de  plus  rare  que  la  varioloîde  dans  les  premières  années  de  la 
vie  pour  les  sujets  vaccinés;  rien  de  plus  commun  que  de  voir 
se  manifester  la  varicelle  dans  les  mêmes  circonstances.  Pour 
ma  part,  j'ai  vu  cette  dernière  éruption  survenir  peu  de  jours 
après  la  vaccine  et  se  répandre  successivement  parmi  tous  les 
jeunes  membres  d*une  même  famille.  Ainsi  l'immunité  créée 
par  la  vaecine  n*a  aucune  efficacité  a  l'égard  delà  varicelle. 

La  non-identité  de  la  varicelle  et  .de  La  varioloîde  me  parait 
donc  une  conclusion  logique  et  légitimé. 

En  dehors  des  épidémies  de  rougeole,  de  scarlatine,  de  va- 
riole et  varicelle,  il  me  reste  à  dire  quelques  mots  de  la  per- 
sistance de  l'affection  rhumatismale,  pendant  la  baibun  chaude. 
Les  rhumatismes  articulaires  ont  continué  à  régner  sous  une 
forme  peu  grave,  il  est  vrai.  Ces  névralgies  d'origine  rhuma- 
tismale, les  proBopalgie  en  particulier,  ont  été  fort  oommuneçf,. 
6e  même  que  la  quinine  était  le  moyen  de  médication  qui 
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avail  le  mieux  réussi  contre  la  forme  articulaire,  de  même  eîlê 
s'est  inoiilrée  efficace  contre  les  névralgies,  quelle  que  fût  la 
région  où  elles  siégenicnt. 

Dao's  kl  dernière  période  de  Tété,  les  fièvres  typhoïdes  ont 
fait  leur  apparition  aussi  bien  en  ville  que  dans  les  hôpitaux. 
EUes  n'ont,  en  général,  rien  présenté  d^nsolite  dandleuralhirë* 
Céliit  la  forme  abdominale  avec  nne  profonde  empreinte  d'à- 
dynamie;  «ne  seule  fois,  f  ai  observé  à  la  cliniqne  cette  forme 
bidcrantc,  foudroyante,  qui  aboutit  à  un  dénoîmcnt  ftineste, 
après  cimi  ou  six  jours  d'invasion.  Cette  forme  n'a  rien  de  spé- 
cial à  la  localité,  elle  est  étran<,^ère  à  toute  complication  palu- 
déenne. On  peut  la  rencontrer  dans  toutes  les  épidémies  et 
dans  toutes  les  régions.  Elle  semble  plus  inclinée  ver»  le  typhus 
que  vers  la  fièvre  typhoïde  :  cette  lésion  des  plaques  de  Peyer 
est  à  la  période  d'hypertrophie  :  elle  anrait  incontestablement 
progresiévers  le  ramollissement  et  Tulcération  sans  le  dénoâ* 
ment  précipité'.  C'est  nne  preuve  de  plus  à  invoquer  en  fa- 
veur de  ceux  qui  voient  dans  la  fièvre  typhoïde  une  affection 
générale,  une  infection  du  sang  par  un  principe  on  un  miasme 
inconnu.  La  lésion  circonscrite  à  l'intestin,  importante,  sans 
contredit,  ne  joue  pas  ici  un  rôle  aussi  considérableque l'admet- 
taîent  naguère  cerhiins  localisateurs.  La  mort  survient  comme 
dans  les  varioles  aû  moment  de  la  poussée  éruptive  :  comparai- 
son qui  n  est  pas  d'une  exactitude  irréprochable,  puisque  Ta 
variole  est  «ne  affèction  dont  le  virus  est  saisissable,  et  la  -fiè- 
vre typhoïde  une  affection  dont  le  principe  est  à  démontrer 
encore.  Je  me  suis  arrêté  sur  cette  comparaison,  j)arre  qu(*, 
certains  pathologistes  ont  avancé  que  la  fièvre  tvphoide  elaitune 
variole  retournée,  proposition  qui  choque  le  bon  sens  et  qu'il 
me  paraît  superflu  de  discuter. 

Les  fièvres  intermittentes  ont  été  assez  fréquentes.  Je  ne  me 
dissimule  pas  que  j^ai  traité  à  la  clinique  un  bon  nombre  de 
fièvres  de  ce  genre,  contractées  ailleurs  qu'à  Constantinoplc, 
mais  je  puis  affirmer  que  la  majeure  partie  de  celles  qui  ont 
passé  sous  mes  yeux  avaient  pris  naissance  dans  cette  ville. 
Quelques  cas  pernicieux  à  forme  algule  ont  été  observés.  Il  est 
probable  qu'un  cas  analogue  mal  interprété  a  servi  de  prétexte 
pour  propager  le  bruit  de  l'existence  du  choléra  dans  l'un  des 
villages  du  Bosphore.  ' 

'  Pour  compléter  cet  etposé  des  inaladies  qui  ont  Irégtié  |)eû- 
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dant  l'été,  je  dois  ajouter  qa'utie  petite  épidémie  de  coqueluche 

s'atlrcssanl  au  jeune  a^e  mérite  mention  ;  que  peu  grave,  par 
ellc-Tnême,  elle  n'a  entraîné  quelques  a(  (  id(  iiU  mortels  qu'à  la 
suite  de  complications  éti  aniicres  à  son  génie. 

Il  est  i'acile  de  conclure  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  constitution 
médicale  skieuse  et  dominante.  En  cette  circonstanee,  il  y  a 
eu  harmonie  parfaite  entre  les  eondilions  climatéhqaes  eiTal^ 
lm*e  des  maladies  régnantes. 


ÛËSCKimON  ËT  USâGËS  D'UN  FANAL 

POUR  LES  HOPITAUX  DES  NAVIRES 
'    9àM  LB  D'  BâHTBÉUOR 

nOVBSSBmi  A  t*iGOLB  M  «iMCIllK  KATALt  Bl  MtSt. 

Le  règlement  sur  le  service  intérieur  des  bâtiments  de  la 
flotte,  annexé  au  décret  du  15  août  1851,  prescrit,  en  plu- 
sieurs de  ses  articles,  l'extinction  des  feux  des  cuisines,  à  partir 
du  branle-bas  du  soir.  Ainsi  à  compter  de  cinq  heures  en  iiiver,  de 
six  heures  en  été  il  u  estpius  possible,  sans  permission  spéciale, 
et  sans  grand  dérangement  pour  les  hommes  qui  couchent  aux 
environs  descuisines,  d'entretenir,  pour  le  service  de  Imfirmerie, 
de  l'eau  on  des  tisanes  lièdes. 

Inconteistablement  le  règlement  a  fait  acte  de  sage  prévoyance. 
Son  exécution  rigoureuse  éloignef  nne  cause  de  danger  d'autant 
plus  imminent,  qu'à  ces  heures  de  nuit,  rattention  sounneille 
souvent  et  toute  surveillance  se  ralentit  :  elle  siip|irime  en 
outre  une  cause  active  de  viciation  de  l'air,  dans  une  batterie 
dont  les  sabords  restent  fermés  et  qu'encombrent  quelques  cen* 
taines  d^hommes. 

Mais  au  point  de  vue  des  soins  à  donner  aux  malades  et  des 
exigences  de  la  médecine,  la  suppression  des^ftux  est  une 
privation  réeUe.  Qu'un  accident  imprévu^  un  pansement  à  re- 
nouveler, des  irrigations  tièdes  à  continuer,  exigent  l'emploi 
de  l'eau  chaude,  ou  que  l'état  de  tel  malade  commande  l'usage 
de  boissons  à  une  douce  température,  où  trouver  la  première, 
comment  entretenir  les  secondes?  Âurez-vous  recours  à  un  ré- 
chaud à  alcool?  c'est  un  moyen  coûteux,  qui  ne  peut  être  per- 
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rnnoent  et  dont  l'appareil,  n'étant  pas  réglementaire,  doit  être 
demandé  à  votre  propre  libéralité  ou  a  celle  du  détail.  Enverrez- 
vous  chercher,  par  uoe  longue  pérégrination  à  travers  les  bat- 
teries, une  bouilloire  préparée  auprès  du  four  ou  dans  ia  ma- 
chine? Mais  leurs  feux  sont  quelquefois  éteints,  en  mer,  et 
presque  toujours  au  mouillage. 

Il  esl  cependant  un  movcn  bien  simple  de  se  procurer  sans 
frais,  sans  ennuis,  à  toute  heure,  sans  sortir  de  1  luiirmerie, 
toutes  ces  petites  facilités.  Transformez  en  veilleuse  le  fanal 
réglementaire  qui  brûle  toute  la  nuit  dans  l'enceinte  même  où 
couchent  vos  malades.  On  vous  donne  sa  lumière,  empruntez- 
lui  son  calorique.  Demandez  à  un  ouvrier  de  la  machine  de  sur- 
monter sa  cage  d'une  caisse  de  fer-blanc  :  que  le  tuyau  éjecteur 
de  la  fumée  la  traverse,  qu'une  cloison  la  divise  en  deux  com- 
partiments; dans  l'un,  versez  de  l'eau,  dans  l'autre,  une  infu- 
sion, et,  sans  vous  en  préoccuper  autretiient,  vous  aurez  pour 
la  tisane  du  malade  un  excellent  réchaud,  et  pour  les  besoinaim- 
prévus,  quelques  litres  d'eau  chaude.  L'idée u'est  pas  très-neuve; 
Texécution  en  est  très-facile,  le  résultat  satisfaisant,  je  peux 
PafBrmer  pour  Tavoir,  ti:ois  fois,  expérimenté  à  bord  des  na- 
vires où  le  hasard  m'a  fait  embarquer. 

J'aurais  dû  peut-être  m'en  tenir  à  ce  premier  résultat  et  me 
déclarer  satisfait  de  Tavoir  obtenu  :  mais  il  est  une  tendance 
toute  naturelle  à  noire  esprit  quand  il  crée  un  appareil,  aussi 
modeste  qu'il  soit.  Il  l'orne,  l'embellit,  le  perfectionne  ;  puis, 
une  idée  en  engendrant  une  autre,  il  le  modifie,  le  transforme 
et,  sans  cesse  exigeant,  lui  demande  bientôt  de  tout  autres  ser- 
vices que  ceux  pour  lesquels  il  l'avait  primitivement  composé. 

J'avaisuni!  veilleuse,  j'ai  voulu  un  appareil  à  irrigations  ûèdes 
et  continues,  dont  la  température  fût  bien  réglée. 

Nous  n'avons  pas,  à  bord,  d'appareil  sudatoire,  j'ai  Ciisayé 
d'imiter  celui  de  Duv;il. 

Administrer  un  bam  d'air  chaud  est  certes  désirable,  mais 
pourquoi  se  priver  de  l'action  bienfaisante  des  bains  de  vapeur. 

Des  bains  de  vapeur,  à  l'emploi  de  vapeurs  plus  actives,  la 
tranritîon  était  facile,  et  du  fanal-féchaud,  source  de  calorique, 
il  a  fallu  bien  peu  pour  faire  rélément  d'un  appareil  fumiga* 
toire. 

Ces  buts  divers,  je  crois  les  avoir  prati(juement  atteints,  elsi 
je  confie  mes  essais  a  l'appréciation  de  mes  collègues,  c'est  que 
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leur  réalisation  serait  encore  un  progrès  et  un  addition  utile 
aux  moyens  médicaux  si  restreints  dont  nous  disposons  à  bord 
d'un  navire. 

Description  de  V appareil.  —  Trois  parties  le  composent: 
le  fanal,  la  caisse,  le  fumivore.  Une  quatrième,  qui  forme  un 
simple  tube  coudé,  est  tout  à  fait  indépendante. 


A. La  première  estprcsque  identique  d'aspect  et  déforme 
aux  fanaux  dits  d'applique  :  comme  eux,  prismatique  et  triangu- 
î  laire,  elle  peut  être  en  cuivre,  en  laiton  ou  en  fer  baltu.  Sa  face 
postérieure  est  pleine,  les  deux  autres  faces  sont  vitrées,  celle  de 
gauche  pouvant  s'ouvrir  tout  en  grand  ;  leurs  parties  inférieures 
sont  seules  percées  de  troussons  forme  d'une  grille  ou  de  guir- 
lande dentelée  :  ainsi,  tout  l'air  qui  va  alimenter  la  flamme  pé- 
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nètre  par  le  bas  et  s'échauffe  avant  que  de  fuir  par  la  chemi- 
née dont  le  vide  Tattire.  Sur  son  fond  est  soudée  une  saillie 
annulaire  dans  laqu^^ih'  s'emboîte  une  section  de  cylindre  sem- 
blable, fixée  à  la  ïace  inférieure  de  la  lampe. 

A\  Celle-ci  est  ovalaîre,  à  deux  becs,  assez  haute  poui*  con- 
tenir l'huile  nécessaire  à  une  nuit,  assez  étroite  pour  tourner 
librement  dans  sa  cage.  En  avant,  une  petite  poignée  permet 
de  la  saisir;  en  arrière,  une  rainure  reçoit  la  tige  qui  supporte 
un  miroii  réflecteur.  Veut-on  projeter  sa  iuiiiière  diin  cùté, 
ou  laisser  tel  malade  dans  Tobscurité  qu'il  réclame,  elle  tourne 
sur  son  axe;  le  miroir  suit,  renvoyant  vers  un  bord  les  rayons 
lumineux,  faisant  écran  pour  l'aulre, 

B*  La  caisse  tient  à  la  cage,  la  surmonte  et  aja  même  forme. 
Je  la  préfère  en  fer-blanc,  quoique  la  capacité  caloriGque  de  ce 
métal  soit  moins  grande  que  celle  du  cuivre,  parce  que  les  pro^ 
duits  de  son  oxydation,  mêlés  aux  boissons,  ne  sauraient  être 
nuisibles.  Les  différentes  parties  en  sont  agrafées,  forgées  à 
froid,  agencées  avec  soin,  avec  le  moins  de  soudure  possible. 
Le  tuyau  éjecteur  de  fumée,  ou  cheminée,  la  traverse  dans  sa 
hauteur  et  en  son  milieu  ;  uniformément  cylindrique,  il  la  dé- 
passe par  le  haut  de  quelques  centimètres  et  reçoit  Tanneau 
du  fumivore.  Eu  bas,  il  repose  sur  un  enfoncement  en  forme 
d'entonnoir  évasé  qui  dirige  air  et  fumée  vers  son  axe,  et  qui, 
faisant  saillie  dans  la  caisse,  agrandit  la  surface  qui  doit  céder 
son  calorique  aux  liquides  qu'elle  contient.  Dans  mes  premiers 
essais,  j'avais  remplacé  la  partie  du  cylindre  en  contact  avec 
les  liquides  par  trois  sphères  creuses  superposées.  G  était  un 
artifice  pour  chauffer  mieux  et  plus  vite.  Je  les  ai  cependant 
supprimées  depuis,  pour  m'en  tenir  à  des  formes  plus  régu- 
lières et  plus  faciles  à  nettoyer,  le  maximum  de  température  que 
j'obtenais  ainsi  n'étantpoint  nécessaire  au  but  que  je  poursuivais. 

Une  cloison  antéro-postérieure  (Fig.  2  c,c),  interrompue  par 
le  tuyau  qui  la  complète, partage  la  caisse  en  deux.  Chaque  com- 
partirnnit  a  son  robinet  inférieurement  (r,r),  et  à  sa  paroi  supé- 
rieure il  est  percé  d^un  large  trou  servant  à  le  remplir.  Ces 
trous  sont  ronds,  limités  par  un  rebord  qui  reçoit  un  couvercle. 
Le  couvercle  de  l^orifice  par  lequel  on  introduit  TeaU  (Ë)  porte 
un  crochet  qui  permet  de  suspendre  une  fiole  à  potion  qu'on 
entretient  ainsi  au  bain-marie.  L'antre  couvercle  est  percé  de 
quatre  ou  cmq  petits  trous  dont  je  dirai  bientôt  l'usage  (T). 
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C.  Le  fomivore  devait,  à  un  moment  donné,  me  fournir  une 

puissante  lampe  è  alcool,  et  pour  remplir  cet  usage  sa  disposi- 
tioii,  quoic^ue  irès-sinipie,  n'est  pas  toutù  fait  celle  qu'on  lui 


Fig.  «. 

donne  d'habitude.  [1  est  en  deux  parties.  Une  première  formée 
de  deux  anneaux,  réunis  par  trois  tiges  llexibles,  solides  et  for- 
tement courbées  en  anses,  sert  de  support  (S).  L'anneau  infé- 
rieur s'adapte  sur  la  cheminée;  sur  l'autre  repose  le  fumivore 
qui  constitue  la  deuxième  partie  (F).  C'est  une  sorte  de  boîte 
légère,  arrondie,  en  fer-blanc,  très-largement  ouverte  par  le 
bas,  et  dont  TouTerture  à  rebord  est  calculée  pour  recevoir, 
quand  il  le  faut,  le  couvercle  à  quatre  trous  de  la  caisse. 

Enfin,  comme  accessoire  indépendant  pour  les  bains  de  va- 
peur, il  faut  ajouter  un  tube  coudé  à  angle  obtus,  dont  la  longue 
branche  mesure  0"',80  et  l'autre,  pouvant  également  se  placer  à 
frottement  sur  le  tube  éjecteur  et  le  trou  de  la  caisse  à  eau, 
seulement  0™,  20. 

Tel  est  l'appareil  qui,  applique  par  deux  anneaux  solides, 
sur  la  muraille  de  Thèpital  du  bord,  ne  peut  nuire  ni  à  la  sy- 
métrie ni  à  la  propreté,  et  n'attire  que  très^peu  le  regard  par 
sa  forme  inusitée* 

Fonctionnement,  Au  branle^bas  du  soir,  le  lampiste  vient 
allumer  ce  fanal  qui  éclaire  comme  tout  autre  :  l'infirmier  est 
seulement  astreint,  après  la  visite  du  soir,  à  remplir  les  caisses 
d'eau  (10  litres)  ou  à  verser  dans  l'un  des  compartiments  la 
tisane  ou  l'infusion  nécessaire  aux  besoins  delà  iiuit.  Uneheur^ 
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après,  la  lempéralure  des  liquides  s  élève  à  58°  et  40"*;  elle  ne 
varie  plus  que  très-peu  et  une  seule  mèche  suffit  à  l'y  maintenir. 
Avec  les  deux  mèches  elle  arrive  a  60**  et  65*.  En  général,  il  ne 
faut  donc  user  que  d'un  seul  feu,  mais,  au  branle>bas  du  ma* 

tin,  on  peut  allumer  le  second,  et  au  moment  de  la  visite  on 
aura,  sous  la  main,  de  l'eau  chaude  pour  les  pansements. 

Veut-on  prescrire  des  irrigations  lièdes,  chacun  devine  com- 
ment, en  accrochant  le  fanai  près  du  lit  du  blessé,  on  pourra 
procéder.  En  ouvrant  ou  fermant  la  porte  de  la  cage,  en  allu- 
ment une  mèche  ou  les  deux,  on  peut  régler  la  combustion  et 
obtenir,  après  quelques  tâtonnements,  une  température  presque 
constante,  qu'indique  un  thermomètre  suspendu  dans  la  caisse. 
Les  oscillations  de  quelques  degrés  qu'occasionne  le  renouvelle- 
ment de  Teau  dans  le  compartiment  qui  vient  de  se  vider,  ne 
sauraient  avoir  des  inconvénienls  comparables  à  ceux  qu'a- 
mènent trop  souvent  la  négligence  ou  Timpéritie  d'un  infirmier 
inattentif. 

Pour  donner  un  bain  sudatoire  d'air  chaud  le  malade  est 
couché;  ses  couvertures  et  ses  drapa  Fentourent  jusqu'au  cou; 
sous  les  cerceaux  à  fracture  qui  les  soulèvent,  pénètee  la  longue 

portion  du  tube  coudé,  qui  d'autre  part  et  par  son  petit  bout  se 

fixe  sur  le  tuyau  de  l'appareil  :  celui-ci  est  déposé  aux  pieds 
même  du  lit  et  sa  lampe  ordinaire  est  remplacée  par  une  lampe 
à  alcool  que  j'obtiens  en  un  instant.  Pour  cela  (fig.  5),  le  fumi- 


Fig.  5. 


vore,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  le  nettoyer,  est  renversé, 
rempli  d'alcool  ;  sur  son  ouverture  s'adapte  le  couverle  aux 
quatre  trous ,  préalablement  garnis  chacun  d'une  mèche  de 

charpie  un  peu  longue,  retenue  par  un  fil  et  traversée  par  une 
simple  épingle,  servant  de  porte-mèche.  Tout  étant  disposé  et 
1^  fumivore,  ainsi  transformé,  fixé  dans  le  fond  de  la  cage  du 
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fanal,  on  allume  l'alcool.  Bientôt  l'air,  échau lté  par  quatre  larges 
flammes,  monte  et  s'enfuit  vers  le  lit. 

Pour  un  bain  de  vapeur,  tout  est  disposé  à  peu  près  de  la 
même  manière.  Le  tube  conducteur  est  seulement  adapte  à  la 
caisse  qui  contient  Teau,  mais  la  sc(urce  d'où  émane  la  cbaleur 
qui  doit  la  vaporiser,  reste  toujours  la  même. 

Les  dispositions  sont  un  peu  différentes  pour  lès  fumigations. 
Le  porte-fumiyore  fixé  sur  Tannau  du  fond  de  la  cage,  reçoit 
entre  ses  liges  la  l  uripe  à  alcool,  dont  deux,  trois  ou  quatre 
mèches  sont  allmiK  rs,  et  sur  son  anneau  supérieur  et  plus 
large  il  supporte  une  ccuelle  où  se  trouve  la  substance  à  réduire 
en  vapeur.  Malheureusement  on  ne  peut  que  rarement  de- 
mander ce  dernier  service  à  ce  modeste  appareil,  la  plupart 
des  substances  qu'on  emploie  de  cette  manière,  soufre,  cina- 
bre, par  exemple,  étant  par  trop  susceptibles,  surtout  à  chaud, 
d'altérer  le  métal  qui  le  compose. 

Ainsi,  à  peu  de  jïiiib,  sans  nuire  au  but  essentiel,  on  peut 
fournir  à  la  médecine  navale  quelques-uns  des  moyens  actifs 
dont  elle  est  privée  et  dont  on  tire  un  si  utile  parti  dans  la  pra- 
tique des  hôpitaux. 


Nécrologie.  —  M.  Ange  Dttval,  médeein  en  ébd  de  h  manne  aa  port 
de  Brest»  dont  la  santé  donnait,  depuis  plusieurs  mois,  de  vives  inquiétudes 
ï  sa  famille  et  à  ses  amis,  a  succombé  le  20  décembre  dernier.  Ses  funé- 
railles  ont  eu  lieu  aTee  tous  les  honneurs  dus  à  la  position  qu'il  occupait. 
M.  le  médecin  professeur  Gallerand  a  prononcé  sur  sa  tombe  le  disttmrs 
loivant  : 

Messieurs, 

Parmi  les  familles  qui  font  Thonneur  et  Torgueil  de  notre  nlle,  il  en  est 
nue  qui,  quoique  nombreuse,  était  pendant  bien  longtemps  demeurée 

eotière. 

Seule  au  milieu  de  tant  trautros  familles  brcstoiscs  si  rîonlonreiippmfnt 
mutilées  par  les  périlleuses  éventualilés  du  service  maritime,  celle-là  était 
restée  intacte,  comme  une  phalange  invulnérable. 

Une  mère,  octogénaire  vénérable,  pouvait,  aux  jours  heureux  des  fêles  du 
foyer,  voir  groupés  autour  d'elle  cinq  fils,  tous  les  cinq  ofiiciers  généraux  ou 
officiers  supérieurs  dans  la  marine,  tous  oosnus,  aimâ,  honorés;  tous  re- 
marquables par  leur  taleur  personnelle  et  leur  caractère.  Elle  pouvait  donc^ 
comme  la  mère  de  la  poésie  sacrée,  se  réjouir  au  milieu  de  ses  enfonts. 

Hélas  !  messieurs,  la  mort  a»  depuis  quelque  temps,  bien  cruellement 
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revendiqué  ses  droits  sur  cette  maison  autrefois  si  flanMante  et  n  prospfatt. 

Depuis  quatre  ans  à  peine,  c'est  la  troisième  fois  que  nous  imm  conduira 
à  son  dernier  asile  un  des  frères  Duval,  un  des  fils  de  celte  pauvre  mère,  qui 

maintenant  a  trop  vécu,  pui<;qu'elle  pleure  sps  enfants;  puisqu'elle  voit  se 
briser  à  ses  pied*;  If»  alorieux  diadème  de  sa  vieillesse. 

Messieurs,  celui  que  Ja  rnort  vient  de  frapper,  celui  que  dans  peu  d'inslanls 
cette  terre  va  recouvrir,  c'est  le  docteur  Ange  Duval,  premier  chirurgien  en 
chef  de  la  marine  impériale,  digne  successeur  des  maîtres  illustres  qui  ont 
marche  h  la  (Tte  de  nos  écoles,  honorant  Tart  uiédical  et  passant  sur  h  terre 
en  faisant  le  bien. 

le  ne  Teos  ferai  point  ici  lliiatoire  détaillée  de  aa  m  ri  bien  remplie,  de 
sa  carrièie  ai  prématurément  brisée  ;  mais  je  rappeUerai  en  peu  de  mots  ses 
nomibreus  services  et  j^esquisaerai  rapidement  sou  caractère  pour  lui  rendre 
rhommage  qu'il  mérite. 

Ân<;e  Duval  est  né  le  93  septembi^e  181 G  ;  il  meurt  dans  toute  la  maturité 
du  talentf  au  moment  même  où  il  était  le  plus  utile* 

Entré  at^  service  à  18  ans,  il  lit,  pendant  les  quinze  premières  années  de 
sa  carrière  maritime,  ce  que  nous  faisons  tous  dans  la  médecine  navale,  d^ 
campagnes  lointaines,  souvent  dangereuses,  toujours  pénibles. 

Dans  les  mers  de  Îïndo-Cbine,  dans  le  golfe  du  Mexique,  aux  Antilles,  au 
Sénégal,  partout  i!  se  lit  remarquer,  estimer  et  chérir.  Ses  meilleurs  et  ses 
plus  vieux  amis  datent  de  cetlt'  ('qio(]ue;  il  en  (-(impie  dans  les  rangs  les  plus 
élevés  de  le  hiérarchie  militaire;  tins  lui  «ont  deiueurés  fidèles. 

Ce  fut  en  18i8,  ({ii'à  la  suite  de  briliaiiles  épreuves,  Dm'al  entra  dans 
renseignement,  où  rappelaient  son  mérite,  ses  goûts  et  ses  aptitudes.  Comme 
professeur,  il  sut  toujours  eaptiver  ses  élèves  par  son  excessive  honte,  par 
son  aiiiuiiite  parfaite,  mais  surluuLpar  sa  graude  érudition,  et  par  sou  incou- 
tcstahle  valeur  chirurgicale. 

A  Toulon,  à  Lorient,  à  Brest,  où  il  a  successivement  servi  pendant  plusieurs 
années,- son  nom  était  devenu  populaire  et  sa  réputation  justement  célèbre. 
Gomme  médecin,  il  se  montra  toujours  bienveillant,  humain,  dévoué.  Comme 
homme  priré,  il  fut  irréprochable. 

Que  vous  dirai-je  de  son  caractère?  et  comment  retracer  cette  phjak»- 
nomîe,  si  pleine  de  gaieté,  de  verve,  d^origînalité?  Esprit  gaulois  par  eicel- 
lence,  fils  de  Rabelais,  épuré  par  la  décence  et  tempéré  par  le  bon  goût, 
s'il  a'unait  parfois  à  corriger  de  ses  vives  saillies  le  ridicule  ou  la  sottise, 
jamais  im  trait  cruel,  jamais  un  mot  méchant  ne  partit  de  sa  bouche. 

Aussi,  messieurs,  debout  prèa  de  sa  tombe,  je  puis  porter  bien  haut  ce 
témoignage  auquel  tous  vo?.  cœurs  s'associeront  :  oui,  Ttiomme  que  nous  ve» 
nons  de  perdre!  fut  l'sstnilit  llement  bon,  sa  mémoire  est  sans  lâche,  il  ne 
laisse  den  ièrclui  (|ue  des  amis,  et  Ton  peut  graver  sur  le  marbre  tumulaire  : 
Honneur,  abnépalion,  désintéressement!... 

Combien  de  qualités  rares  et  précieuses  viennent  Ao.  s  élcin  Ir  "  :iv(  r  lui  : 
ardeur  pour  le  travail,  passion  pour  sou  srt,  zèlo  infatigable  pour  le  ^oulage^ 
nient  de  toutes  les  douleurs  ! 

Toujours  prêt  h  marcher  sans  c  onsulter  ses  forces,  ne  Pavons-nous  pas  vu, 
dans  ces  derniers  temps,  alors  que  ses  jours  étaient  déjà  cuuqités,  venir 
chancelant,  épuisé,  sans  voix,  se  traîner  dans  ce  service  chirurgical  qu  d 
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mil  dirigé  me  tant  de  dkliiwIÎMi  et  qaVee  tait  d^anortan»  il  êê  «Ofiît 
CQotrauit  d'abandoniier. 

Ah  !  cher  et  malhfliireiix  maitre»  s*il  était  pemii  de  bttmer  eeui  qui  ne 
font  plus,  je  dirais  que  vos  sublimes  imprudences,  que  vot  génértiaL  élene 
pour  la  science  et  rbumaiiité,  ont  abrégé  votre  existence  de  bien  des  annéee 
peut-être  ! 

Pardoonez-moL  ce  reproche  ;  il  contient  bien  des  éloges,  renferme  bien 

des  regrets  ! 

Adieu  Duval  !  au  nom  de  ceux  que  vous  avez  sauvés,  au  nom  de  vos  con* 
frères,  au  nom  de  vos  amis! 

Âdieu  ! 

La  raison  et  la  conscience  nous  îospîrenteette  pensée  oonsolante,  que  tout 
ce  qui  reste  de  tous  n^est  pas  dans  ce  eercneil. 
ûe  victoires  de  la  mort  ne  sont  qu'éphémtoas»  et  le  jnale  vîvrt  dans  la 

mémoire  étemdle. 

Adieu  ! 

M.  Maréchal»  médecin  de  1'*  classe  de  la  marine,  est  venu  après  M.  le  pro- 
fesseur Gallerand  prononcer,  au  nom  de  la  jeunesse  de  TÉcole  de  santé  de  la 
marine,  un  dernier  adieu.  11  eeat  etprimé  en  ces  tenues  : 

Cher  mettre» 

Avec  tons  vos  amiSp  vos  élèves  se  serrant  encore  une  fois  autonr  de  vous  et 
l'unissent  pour  vous  adresser  leurs  adieux. 

11  n^est  pas  un  de  nous  que  votre  fin  prématurée  ne  pénètre  de  douleur  en 
hii  rappelant  tout  ce  qu'il  vous  devait  :  vos  savantes  leçons»  votre  accueil  sfm- 

palhique,  vos  aflectueux  conseils,  votre  exemple  et  vos  encouragements. 
L'ascendant  de  voire  caractère,  raiïabilité  et  la  louchante  simphcilé  de  vos 
manières,  qui  vous  rendaient  si  accessible  à  tous  ;  l'  ippui  moral  et  la  sécurité 
que  votre  présence  nous  assurait  aux  moments  diflidles;  la  confiance  enfin 
que  votre  parole  toujours  bienveillante  savait  nous  inspirer»  ne  s^eflaceront 
jamais  de  nos  cœurs . 

Sojez  assuré,  cher  et  vénéré  maître,  qu  aLsonl  ou  présent,  pas  un  de  vos 
nombrt!Ux  élèves  ne  restera  insensible  à  la  séparation  cruelle  que  l;i  mort 
impose  aujourd'hui  ;  soyez  certain  que  notre  dernier  adieu  n'est  poml  nuire 
dernier  souvenir. 

Note  mur  l'ile  Fernan-^o-Po.— Cette  lie»  sitiiée  sur  la  céted*Afrique» 
dans  le  golfe  de  Biafra,  parî6*â(K  longitude  est  et  5*»S8'  longitude  neid»  à 
60  kilomètres  ouest  de  le  céte  de  Guinée  et  70  lieues  nord  du  Gabon,  est  de 
formation  essentiellement  volcanique»  sa  forme  est  allongée  du  nord-est  au 
nd-est. 

Dans  son  extrémité  nord,  a^élève  à  100  pieds  au-dessus  d^une  petite  baie» 

la  ville  appelée  Clarence,  siège  du  gouvernement  espagnol. 

L'ile  est  entièrement  recouverte  de  montagnes  trèa^wisées;  la  hauteur  de 
ses  sommets  les  plus  élevés  est  de  2,000  mètres  environ,  le  pic  même  de 
Fernan-do-Po  atteint  2,400  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 

Ces  montagnes,  d'origine  volcanique,  paraissent  se  rallier  par  une  chaîne 
sous-marine  avec  celles  des  autres  iles  du  golfe  de  Guinée,  et  qui  sont  en 
allaiil  du  nord  au  sud  :  Fernan-do-Po  d'abord,  Tile  du  i^rince,  Tile  Saint-Ihomc 
el  nie  Annohou. 
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Toutes  c€s  îles  paraissent  avoir  été  soulerées  par  des  volcans  sous-marins 
alignés  ;  car  leur  direction  forme  une  ligne  droite  s'élendant  du  nonl-t'<t  au 
sud-ouest,  par  conséquent  elle  dessine  une  ligne  obJique  du  nord  au  sud  par 
rapport  au  continent  qui,  en  ce  point,  palpait  huivre  une  ligno  droite, suivant 
le  8*  degré  de  longitude  oue&l. 

Cette  chaîne  d'iles  doit  se  rattacher  au  nord  et  au  ud  avec  les  montagnes 
Agalemeat  wlcuii<|ae8  du  continent.  Ainsi  au  nord,  les  montagnes  de  Fer- 
nauHlo-Po  se  rattachent  forcément  a?ec  les  montagnes  de  Cameron,  qui  s'é- 
lèvent snr  la  eôla  k  une  distanee  de  60  kilomètres,  comme  nous  Tavons  indii{ué 
déjft. 

Au  sud,  l'île  Annobon  irait  se  rallier  avec  la  chaîne  de  montagnes  qui 
s'élèvent  sur  la  côte  de  la  Guinée  inférieure  et  s'éteodeoi  au  loin  dans  l'in- 
térieur. 

(]e\[f>  disposition  des  {Ips  du  golfe  de  (îuinée  représente,  en  petit,  b  cbaine 
des  îles  Antilles  ([ui,  elles  aussi,  par  leui-s  points  de  jonction  supposés  au 
nord  avec  le  cap  Floride  et  au  sud  avec  le  nord*cst  de  la  Colombie,  transibr- 
meraient  le  golfe  du  Mexique  en  un  vaste  Uc. 

Fernau-do>Po,  comme  toutes  les  îles  montagneuses  volcaniques,  oi&e  des 
terrains  plats  et  des  pentes  plus  ou  moins  ciiltivaldes* 

Les  torains  phts  y  sont  asseï  restreints  et  ils  limitent  les  bords  do  la 
mer. 

La  superficie  des  pentes  cultivables  s'étend  jusqu'il  mi«hauteordes  mon« 
tagnes;  soit  de  800  à  1  «000  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  ner. 

Mais  ces  parties  sont  encore  totalement  boisnes. 

On  ne  trouve  quelques  défrichements,  quelques  terrains  cultivés,  que  sur 
les  parties  les  plus  rapprochées  de  la  mer. 

En  face  de  la  partie  tiord  de  l'île,  s'élève  sur  le  continent  le  mont  Cameron, 
dont  le  pic  atteint  4,500  mètres. 

Ces  monts,  tous  d'une  seule  poussée  granitique,  sont  presque  toujours 
couronnés  de  nuages  épais,  et  les  forêts  immenses  qui  les  recouvrent  entre- 
tiennent dans  Tatmosphère  une  humidité  constante  ;  souvent  les  brouillards 
compacts  qui  en  descendent  s'étendent  an  loin  sur  la  mer  et  cachent  complè- 
tement ta  vue  de  la  terre. 

Les  eaux,  en  s'écoulant  de  ces  sommets  montagoeut,  ont  creusé  des  ravins 
profonds.  Dans  l'île  il  y  a  peu  de  marais,  et  ceux  qui  existent  pourraient  être 
fncilemeat  anéantis  par  la  facilité  que  donnent  les  pentes  au  cours  libre  des 
eaux. 

Les  vents  régnants  sont  ceux  de  l'ouest  et  du  sudouost;  très^uvent  il  y 

0  cahne  plat. 

Toutes  les  affections  qui  naissent  de  la  chaleur  humide  pendant  le  jour, 
et  de  l'humidité  relativement  froide  pendant  la  nuit,  se  rencontrent  sous  ce 
climat. 

Quoique  VAriéffe  ait  fait  plusieurs  relâches  dans  cette  île,  le  peu  de  temps 
qu'elles  été  appelée  li  y  rester  chaque  fois,  n'a  pas  permis  aux  influences  lo- 
cales infectieuses  d'exercer  leurs  pernicieux  eflTets  sur  les  hommes  du  bord. 
Cependant,  ceux  qui  étaient  sujets  aux  fièvres  intermittentes  étaient  régu- 
lièrement atteints  d'un  accès  ou  deux,  le  lendemain  de  notre  arrivée  sur  la 
rade. 

Nais  la  statistique  des  «maladies  des  quatre  années  précédentes  que  M.  Malo, 
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médecin  militaire,  chargé  du  service  de  santé  de  l'hôpital  de  Qarencc,  a  eu 
lobligeauce  de  mettre  à  ma  disposition ,  et  les  quelques  renseignements  qu'il 
m'a  donais  dans  les  visites  que  j'ai  faites  à  cet  établissement,  m  ont  permis 
de  recoimaitre  que  les  fiivm  mtamnttentes,  à  forme  bniewe  «dynamique, 
prédomîmieiit  dans  U  patbologiede  Vile  ;  ensuite  vemit  toute  le  variété  des 
alfiections  rhoroatismalef  ;  beattoou|i  de  fièvre»  t^heldes,  quelques  névralgies. 

La  dysenterie  et  Thépatîte  y  sont  beaucoup  phis  fréquentes  qu*att  Gabon; 
Il  en  est  de  même  des  affections  de  poitrine,  qui  y  sont  pnMnpIement  grares; 
les  épanchements  séreux  y  sont  rapides  et  fréquents. 
'  Quant  il  la  phthifiîe,  elle  y  trouve  tout  le  cortège  des  influences  qui  activent 
ion  développement.  Ainsi,  non-seulement  elle  ne  ralentît  pas  sa  marché 
comme  au  Gabon,  mais,  au  contraire,  elle  y  revêt  rapidement  la  forme  galo- 
pante.  De  là,  la  nécessité  de  rapatrier  immédiatement  œs  malades  aussitôt 
qu*on  a  constaté  leur  affection. 

Les  plaies  marchent  avec  \mo  lenteur  dcsespc'rante  vers  la  guérison.  11 
s'établit  souvent  sur  leur  siirfact  une  couche  pultacée  grisâtre  qu'il  faut  com- 
battre sans  cesse,  car  elle  se  repruduit  facilement  et  tant  qu'elle  persiste,  il 
n'y  a  aucune  cicatrisation  à  espérer,  vu  que  le  travail  de  réparation  ne  pcnt 
s'établir,  et  même  souvent  alors  que  les  bourgeons  charnus  se  sont  lonnés, 
One  fant  qu^une  nuit  pourvoir  la  manifestation  pultacée  se  reproduire,  et 
tous  les  progrès  acquis  jusque^  complètement  anéantis.  Let  cas  de  résorption 
purulente  ne  sont  pas  rares  chez  les  sujets  très*anémiés. 

Unfiiit  tFès>remarqaable  à  observer  dans  cette  ile,  c^est  que  Thabitation 
dans  les  lieux  élevés  de  la  montagne  ne  produit  pas  les  bienfaits  que  Ton  a 
linbitnde  de  constater  dans  les  autres  iles  intertropicales. 

Ainsi,  ie  gouvernement  espagnol  a  fait  construire,  sur  la  pente  qui  domine 
darence  à  une  hauteur  de  650  mètres  environ ,  un  hôpital  militaire  pour  les 
convalescents.  Un  certain  espace  de  terrain  a  été  défriché  et  rétablissement 
de  convalescence  a  été  élevé  au  milieu.  Au  lieu  d'y  obtenir  un  prompt  réta- 
bhsseircn! ,  les  convalescents  qu'on  y  envoyait  dépérissaient,  repris,  sans  cesse, 
par  de  nouveaux  accès  de  lièvre  ;  aussi,  le  médecin  militaire,  charLi-é  du  ser- 
ïice  de  santé  de  celle  ville,  s'est- il  vu  obli^a^  de  ne  plus  cnvoyi  [  ;iucun  conva- 
lesceul  a  cet  établissement,  trouvant  leur  guérison  plus  assurée  à  ia  caserne 
de  Clarence, 

La  cause  de  cet  insuccès  doit  èlre  due,  je  crois,  à  la  petite  quantité  de  ter- 
rains défrichés  autour  de  l'établissement,  au  voisinage  trop  rapproché  de  ces 
grands  bois  vierges,  où  le  soleil  n'a  jamais  pénétré. 

Us  sont  couverts  de  brouillards  pendant  la  plus  grande  partie  de  Tannée. 

Cette  atniospbère  bumide,  surcbargée  de  principes  miasmatiques  provenant 
de  la  décomposition  constante  des  feuillages  entassés  sur  un  sol  toujours 
mouillé,  ne  peut  que  faciliter  Tincubation  de  nouveaux  accès  fébriles  chei  des 
individus  prédisposés  et  qui  étaient  venus  dans  Tespérance  d'enrayer  com- 
plètement leurs  fièvres.  Par  suite,  leur  anémie  ne  peut  que  faire  des  progrès 
désastreux.  Cinq  voyages  que  nous  avons  été  appelé  h  faire  vers  cette  île,  pour 
y  chercher  le  courrier  du  comptoir  français,  m'ont  permis  de  constater  que 
ion  séjour  était  encore  bien  moins  salubre  que  celui  du  Gabon. 

A  Clarence ,  on  voit  se  déclarer  aussi  un  bien  moins  grand  nombre  de 
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iàvres  parmi  les  hommes  des  bUimeiiU  sur  rade,  que  cto  les  soldats  et  les 
antres  mrsonoes  oUigés  de  vivre  ii  terre. 

(  Jsivtrsit  du  mpport  de  M.  Qa<Hsii»  médedo-mijor  du  transport  VArié^t 
IwadsQt  sa  eampegoe  à  la  cAte  ooeidentale  irAfrique,  1867 .) 
nile  tMuisvmwle  de  Im  iaoe  mmiétUmam  de  VmwtmÈr^tnm 
pnr  InwsUrmmttmt  SwMlHiai.  *-  Diviaton  coaqplAte  dee  artévee 
radiale  et  cubitale.  —  Ligatwe  dcM  quatre  lio»te  d'art^e« 
dans  la  plaie.  —  HémorphaKle  eonsécutive  en  nappe,  arrêtée 
par  ru«af;e  externe  et  l'admlniittration  Interne  du  perchlch* 
rure  de  fer.  —  GuériMon.  —  Le  i4  aoùl,  vers  trois  lieures  du  soir, 
le  nomme  ]'avnilé,  de  caste  i'i  lly,  cultivateur,  Rgé  de  35  aiib,  f  bifruait  avec 
une  serpe  un  arbre  sur  lequel  il  était  monté.  Agissant  de  sa  main  iliuite,  éle- 
vée au-ûessuâ  de  sa  tôle,  il  se  retenait  de  la  gauche  à  une  branche  as&ez 
miQoe.  Tout  k  coap,  ceUe-d  cède  ;  il  en  saisit  précipitamment  une  autre  : 
mais,  dans  ce  mouvement  brusque,  il  Udte  rinstrument»  qui  tombe»  et  vient 
le  frapper  à  la  partie  aulérieare  de  Tavant^bras  gauche,  d'une  hauteur  de  1 
mètre  environ.  Le  sang  jaillit  en  abondance,  et  coule  pendant  tout  le  temps 
qa*il  metb  descendre  de  Parbre  et  à  trouTor  quelqu'un  pour  lui  appliquer  un 
bandage  compressif.  Ce  n'est  qu'à  huit  heures  et  demie  du  soir,  par  suite  do 
la  distance  et  de  quelques  retards  dans  le  transport,  qu'il  est  conduit  à 
rhôpital  mihiaire  do  Pondichéry.  Prévenu  immédiatement,  j'applique  un 
tourniquet  sur  l'humérale,  et,  après  avoir  fait  prépu  cr  les  divers  objets 
nécessaires  à  la  ligature  des  artères  dans  la  contmuité  des  membres, 
tels  que  bistouris,  sondes  cannelées,  pinces  et  fils  h  la  ligature,  rétrac> 
leurs,  etc.,  j'enlève  le  bautiage  compressif  ruisselant  de  sang,  et  je  procède  à 
l'examen  de  la  plaie.  Elle  est  située  presque  perpendiculairement  à  la  partie 
moyenne  de  la  face  antérieure  de  Tavant-bras  gauche,  dont  elle  mesure  toute 
la  largeur;  les  deux  lèvres  cutanées,  rétractées  vers  leur  milieu,  laissent  un 
grand  ovale,  où  Ton  voit  saillir  les  couches  musculaires  coupées,  et  n^ayant 
pas  suivi  la  rétraction  de  la  peau.  La  profondeur  de  la  phie  m'indique  la  sec- 
tion des  deux  grosses  artères  de  Tavant-bras  ;  mais,  pour  en  avoir  la  convic- 
tion, je  desserre  complètement  le  tourniquet  :  le  sang  s'échappe  de  plusieurs 
points  de  la  plaie,  et  le  pouls  ne  se  sent  ni  à  la  radiale  ni  à  la  cubitale.  Je 
revisse  le  tourniquet,  et,  toute  circulation  étant  entièrement  interrompue,  je 
pratique  une  incision  longitudinnlc  de  hi  peau,  partant  (hi  milieu  de  la  lèvre 
supérieure,  s'étendant  à  4  centmietrcs  an-dessus  de  la  plaie,  et  pouvant  me 
permettre  de  rechercher  et  de  Her  les  bouts  supérieurs  des  deux  artères.  La 
position  supui  liciellc  de  l;i  radiale  le  long  du  bot  J  uilerne  de  son  muscle  sa- 
tellite, le  long  supiualcur,  ^e&  deux  veines  salelliles  et  le  point  de  repère  du 
nerf  radial,  placé  eu  dehors,  me  conduisent  rapidement  sur  1&  bout  supé- 
rieur de  bi  radiale,  que  je  lie.  Ensuite,  après  avoir  soulevé  avec  une  sonde 
cannelée  le  fléchisseur  sublime,  je  tombe  sur  le  nerf  cubital,  en  dehors  du- 
quel je  trouve  le  bout  supérieur  de  b  cubitale  entourée  de  ses  deux  veines 
satellites,  et  j'applique  une  ligature.  Je  fais  lâcher  alors  la  compression,  et 
je  vois  mes  deux  extrémités  artérielles  liées  battre  sous  rîmpulsion  de  l'ondée 
sanguine.  Je  procède  exactement  de  la  même  manière  pour  trouver  et  lier 
les  deux  bouts  inférieurs.  Après  avoir  attendu  une  heure  environ  pour  m'as- 
surer  que  toute  licinorrhagie  avait  cessé,  je  fais  le  pansement  avec  cpielqnes 
bandelettes  agglutmalives,  un  Imge  cératé,  de  la  cbarpie,  uu  bandage  légère- 
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ment  compressif,  depuis  la  main  jusqu'au  cou*îo;  !e  membre,  entoure  de 
flanelles,  est  mis  ^ur  un  plan  incliné  qui  relève  la  ni  nn.  jL,a  tourniquet  est 
entièrement  dévissé,  mais  laissé  en  pbce^  en  cas  d'accidents. 

Le  44,  prescription  pcntr  la  nuit  :  julep  avec  birop  de  morphine,  30 
grammes,  et  teinture  de  digitale,  1  uramme. 

Le  1  j,  uii  peu  de  suintement  sanj^uniuient;  duuieuib  vives,  peu  de  &om« 
neU.  —  Bouillon,  tisane  commune,  même  julep. 

Le  16»  le  auintement  n*a  pai  augmenté;  ménie  état  qu'hier,  pas  de  salle. 
—  Soupe»  lavement  purgatif  à  45  granunes  de  solfete  de  magnéaie,  même 
julep. 

û  17,  levée  du  premier  appareil;  la  plaie  entre  en  supfMwation,  douleura 
moindrea,  aonuneil;  le  penk  commence  V  ftlre  légèrement  sensible  à  la  ra* 

diale. 

L'état  de  Topéré  continue  à  aller  de  mieux  en  mieux  du  22  au  27.  Chute 
de  toutes  les  ligatures;  la  plaie  est  bourifeonnanle  et  vermeill»'. 

Le  5  septembre,  le  malade,  trompant  k  surveillance  de  1  inlinnifT,  se 
lève,  va  se  promener  dans  les  salles,  et  monte  jusqu'au  premier  eta^e.  L'ne 
hemorrhagie  abondante  se  déclare  :  j'arrive,  j'i  nU'  ve  Tappareil;  le  sang  coule 
en  nappe  d'un  point  de  la  partie  centrale  de  la  plaie,  à  travers  les  bourgeons 
tijai  iiUî»,  sans  que  je  puisse  découvrir  quel  peut  en  être  le  point  de  départ. 
L'application  du  tourniquet  arrête  l'hémorrhagie,  qui  reparait  dès  qu^on  cesse 
b  compression.  Je  crains  d^étre  obligé  de  lier  rbumérale;  mais,  avant  d*en 
venir  à  lu  méthode  d*Anel,  j'applique  un  tampon  de  charpie,  imprégnée  de 
percblomre  de  fer  liquide,  sur  le  lieu  d*où  le  sang  s*échappe;  je  fais  un  ban- 
dage compressif  du  membre,  depuis  les  doigts  jusqu'au  coude.  Le  malade, 
qni  était  à  k  demie,  est  remis  au  quart,  et  je  prescris  une  potion  afee  per- 
chlorure  de  fer,  2  grammes,  et  teinture  de  digitale,  1,50. 

L'hémorrbagie  s'arrête  complètement;  je  continue  la  potion  jusqu'au  doc* 
tobre,  et  le  i*'  novembrf»,  h  plaie  est  cientrisce. 

Cette  observation  prouve  (\ur,  un  me  après  la  liiralure  des  extrémités  supé- 
rieure et  inférieure  des  arlères  divisées,  lonipletetiient  dans  la  continuité  des 
membres,  il  peut  y  avoir  hémorrhagic  ;  que,  pour  faire  eu  sorte  de  conjurer  cet 
accident,  il  faut  faire  garder  à  l'opéré  le  repos  le  plus  absolu  au  lil,eL  iiiude- 
rer  son  alimentation  ;  que,  si  une  hémorrhagie  consécutive  se  déclare»  avant 
d*en  Tenir  d  la  méthode  d*Anel,  on  doit  essayer  Tapplicaliott  du  per chlorure 
de  fer  sur  la  plaie,  et  administrer  à  Tintérieur  une  potion  composée,  comme 
pins  haut,  de  percbloruro  de  fer  et  de  digitale.  En  donnant  au  aang  des  pro* 
priélé«  coagohnles,  en  diminuant  le  nombre  des  pulsations  (sur  mon  malade^ 
le  pouls  ne  battait  plus  que  de  30  à  la  minute),  on  met  nécessairement  le 
blessé  dans  les  meilleures  conditions  hémostatiques.  Jusqu'à  présent,  le  per^ 
chlorure  de  fer  n'a  été  administré  intérieurement  que  contre  les  héinorrha* 
^es  spontanées.  Je  crois  son  usa^c  interne,  combiné  avec  son  application 
eiteroe,  susceptible  de  rendre  de  très-grands  services  dans  les  hemorrhagies 
traumatiques,  après  rap])licatiou  des  ligatures,  pour  préveoif  ou  enrayer  les 
bémorrhagies  consécutives. 

D'  Hliluit, 

Médecin  de  1**  classe,  chef  du  smice  de  ainté  p,  J.  à  Fondieliéry. 
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BDLLETIN  OFFICIEL 

DÊPÊCiiËS  MINISTÉRIELLES 
QOUcmr&iiT  LES  omciEBt  nu  corps  m  aumt  db  la  lUiitiri. 

23  NOVEMBRE  1867.  —  Désormais  a  il  est  embarqué  un  infirmier-major  et  un 
{nfirmier  «urdintire  sur  tout  bfttiment  dont  l'effectif  féglementaire  est  de  500 
hommes  et  au-dessus. 

a  II  est  embarqué  un  infirmier-major  sur  tout  bâtiment  dont  l'efTectif  régle- 
mentaire est  d><  250  à  i09  hommo'^,  pt  un  infirmier  ordinaire  sar  tout  bâtiment 
ayant  un  erfeclii  de  75  à  249  bonunes. 

a  II  n'est  pas  embarqué  d'infirmier  sur  les  bâtiments  dont  l'effectif  est  infé- 
rieur à  75  hommes. 

€  Le  ministre  fixe  par  des  décisions  spéciales  les  bâtiments  alTectés  à  un  trans- 
port de  personnel  ou  de  malades  sur  lesquels  il  y  a  lieu  d'embarquer  des  infir* 

miers-niojors.  ri 

12  nKCEMBRE  i867.  —  M.  Ywcent,  aide-mé<lecm  auxiliaire,  embarquera  sur  le 
Cyclope,  â  bord  duquel  il  remplira  les  fonctions  de  médeein*major  pendant  h 
traversée  de  Toulon  à  la  NoaveUe-Cal&lonie. 

A  son  arrivée  dans  c^te  colonie,  H.  V]>cf:nt  remplaccira  N.  Tagnard,  chirurgien 
auKîliaire  <io  classe,  embarqué  sur  la  Bonite,  lequel  sera  dirigé  sur  France 
après  un  séjour  de  quatre  années  dans  ces  parages. 

17  DÉCEMBUE  18G7.  —  Eu  t'g:ard  à  la  destination  du  Jura  ol  de  la  Cérès,  ainsi 
i^u'au  chiffre  numérique  de  leurs  équipages,  le  personnel  de  santé,  i-ur  chacun  Ue 
ces  bâtiments,  doit  se  composer  d'un  médeân  de  1'*  dasse  et  d'un  aide-médeein. 

Le  port  de  Brest  pourroira  à  l'embarquement  des  médecins  de  1"^"  classe; 
HM.  Mesguen  et  Bachelard,  aides-médecins,  dont  c'est  le  tour  de  prendre  la  mer, 
eeront  également  embarqués  sur  ces  transports. 

L'effectif  des  médecins  de  2"  classe  à  terre  ne  suffisant  pas  pour  les  besoins  du 
service,  le  port  de  Brest  est  autorisé  temporairement  i  employer  des  médecins  de 

classe  dans  les  fonctions  qui  ne  comportent  pas  TéloigniBroeQt  du  port  et  qui 
sont  réglementairement  attribuées  aux  médecins  de  2*  classe. 

13  DKCEUDRE  18G7.  —  M.  Claris,  aide-médecin  auxiliaire,  estdirigésur  le  Séné- 
gal, en  rcmplaccnietil  de  M.  Giianiioi;i.a\. 

18  BÉcEMiiHE  1807. —  Monsieur  le  prélet,  en  nie  transmettant,  par  votre  lettre  du 
9  décembre  tinrent»  une  demande  d'envoi  aux  eaux  thermales»  en  faveur  de 
M.  DuvAL  (Ange),  médecin  en  chef,  vous  m'avez  fait  connaître  que  le  cours  pro- 
-fessé  l'hiver  pnrcet  officier  supérieur  se  trouverait  interrompu. 

Cette  situation  qui,  d'ailleurs,  peut  se  prolonger,  portant  une  grave  ntleinte  à 
l'instruction  des  élèves  et  des  médecins  appelés  à  suivre  ces  cours,  j  ai  décidé, 
par  application  de  larticle  8  do  règlement  du  10  avril  1861),  que  M.  Galleiunu, 
médecin-professeur,  dont  le  cours  d'été  9e  rapproche  essentiellement  décelai  4e 
H.  DuvAL,  serait  chargé  de  suppléer  à  l'absem»  de  ce  médecin  en  cbef. 

Cette  nouvelle  fonction  constitue ,  il  nsl  vrai,  pour  M.  Cam.fravd,  un  surcroît 
de  travail;  mais  il  comprendra,  je  u'eti  doute  pas,  combien  il  est  important  que 
ce  cours  ne  soit  pas  interrompu  et  n'hésitera  pas  à  ré|)oudre  à  l'Hppel  qui  est  ain»ï 
fait  à  son  savoir  et  à  son  expérience. 
Recevez,  etc. 

21  DÉCEMBRE  1807.  —  Lf  Mîiiistre  à  M,  le  contre-amirttl  eomjMtnéant  eu  ehe" 

la  division  navale  des  mers  de  Chine  : 

M.  le  contre-amiral,  par  une  •  lettre  du  21  septembre  dernier,  vous  m'avet 
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cmiBoIfé  sar  la  question  de  tafoir si  h  préséarce  du  commisiairo  de  division  eldu 
médeda  en  chef,  le  premier,  eommisttire-tdjoint,  el  le  seoond,  mddecin  principal, 

se  détermine,  à  bord,  d'aprè?  ranciennel.'  de  grade  ou  conrorinément  à  la  classi- 
fication résultant  de  l'urticie  702  du  décret  du  15  aoftl  sur  le  choix  des  lo- 
gements. 

J'ai  pris  l  avis  du  conseil  li  aiuuuulc  sur  riiiterprélatiun  qu'il  conTenait  d'appli- 
qne  sui  règlements  dans  les  cas  de  l'espèce,  et  le  conseil,  se  réfjnnit  A  h  jnri»- 

pmdencc  adoptée  déîjà  par  lui  dans  un  travail  derétiûondudécretdiil5aoAtl8M, 

a  expriint'.  après  rn  avoir  (Irliljt'ré,  ropitiioa  que,  dans  toute  force  navale,  les 
chefs  de  service  du  Génie  niariliine,  du  Commissariat  ni  du  Corps  de  santé,  doi- 
vent prendre  rang  entre  eux  suivant  leur  grade  et,  à  grade  égal,  suivant  leur 
sDdennelé. 

J'ai  adopté  cette  solution.  * 

neccvei,  elc. 

27  i*ÉcE3îBBE  1867. —  Sur  la  demande  du  rommnndant  delà  division  des  Cotes 
sud  ôp  Fmncp,  M.  DKMorTB,  médecin  de  1'^  classe,  a  l'i.'  d/signé  p«>ur  remplacer 
sur  le  Uaim,  M.  Dkcuois,  médecin  du  même  grade,  parvenu  au  terme  de  sa  pé- 
liode  d'embarquemenl.  —  M.  DtoiGis  ne  terminant  qne  le  18  janvier  1868  ses 
deux  années  d'embarqaement,  ee  n'est  qn'à  partir  de  cette  date  que  la  mutation 
dena  s'opérer. 

HOBIHATIONS. 

Par  décret  du  25  décembre  1867,  ont  été  promos  au  grade  de  médecin  pin^ 
àpal  :  ' 

MM.  les  médecins  de  V*  classe: 
LozACH  (Jean- Baptiste). 
GaiFfOH  90  BauAY  (Marie-Théodore). 

LtaoM  n'iomnon. 
Par  décret  en  date  du  28  décembre  1867,  ont  été  nommés  ou  promus  : 

Au  grade  d'officier  : 

31M.  PicjiAOu  (Juseph-Âdolphe},  médecin  principal  ;  29  ans  de  $crvices  elteclifs, 
dont  16  à  la  mer;  chevalier  du  7  janvier  1850. 
Battarel  (François-Pelage),  médecin  principal  ;  24  ans  de  services  efliMtîCs, 
dont  15  à  la  mer;  chevalier  du  29  décembre  1855. 

Au  gratle  4e  dmalkr  : . 

HH.  Chastans  (ÊUe),  médecin  de  1'"  classe;  12  ans  de  services  effectifs,  d<mt 
8  à  la  mer  et  aux  colonif^s  D  '-v  ouenicnt  pendant  Tépidéraie  an  Gnbon. 

Durand  (Paul-Charles-Léon],  ni'  l<  i  in  de  classe;  13  ans  de  services  ef- 
fectifs, dont  11  ù  la  mer  et  aux  colonies. 

Rei  (Henri-Joseph-Adolphfr-Félix),  médecin  de  !■*  classe;  19  ans  de  ser^ 
vices  efTectifs,  dont  15  à  la  mer  et  aux  colonies. 

PicHAUD  (Jean-Jacques-Antoine-Joseph);  pharmacien  do  i^*  dasce;  25  ans 
de  services  effectifs,  dont  3  à  la  mer  et  aux  colonies. 

ViOAL  (Josepfa-Jean-Baptiste-Faron),  médecin  de  2"  classe  ;  22  ans  de  services 
effectifs,  dont  12  à  la  mer  et  aux  colonies. 

OviAMBL  (Prançois-Etqiène),  médecin  auxiliaire  de  S*  classe  ;  13  ans  de  ser- 
vies effectifs,  dont  13  i  la  mer  et  aux  colonies;  services  distingués  en 
Cochinchinc. 

RoYRE  (Gabricl-Picire),  médecin  auiiilinirc  de  2*  classe;  26  ans  de  services 
effectifs,  dont  1)  à  la       et  15  aux  colonies.- 

fionms  (PanUoseph),  pharmarîen  de  8«  classe  A  b  Réunion;  35  ans  de  ser- 
vices dont  19  aux  colonies. 

YiEuxARD  (Eugène],  aide-médecin  auxiUahre  i  la  Nouvelle^lédonie  ;  14  ans 
de  services  aux  odonies. 
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DÉCÈS. 

M.  DuvAL  (Ange),  médecin  en  chef,  est  décédé  à  Brcsl  le  20  décembre  1867. 

PENSIONS  UIjUlllÉCS  PAR  LA  (  AISSE  DES  INVALIDES  DE  LA  MARINE. 

Pension  de  retraite. 

Décret  du  4  décembre  1867.  —  M.  Gouw  (François-Marie-Gabriel),  médecin 
principal  ;  37  snsS  mois  SO  jours  de  serrices  cmnulés  :  2,815  ft, 

thIse  porn  lb  doctorat  en  médecine. 

Montpellier,  50  décembre  18G7.  —  Bichaud  (Loui^-Maxiniilieu-Jules),  médecin 
de  i-  clawe.  {Épidémie  dê  Hribéri  A  Iwrd  éa  mvire  d'immigroHm  u  Jacqh»- 
Goni.) 

MOUYEMEiNTS  DES  OFFICIERS  DU  CO?>rs  m  SANTÉ  DANS  LES  PORTS 

PENDANT  LE  MOIS  DE  DbC£UBiŒ  1867. 


CSBBBOlJra. 

MiOECIH  PRINCIPAL. 

Ppriycainf  arrivc  de  Toulon  et  oiiibarque  sur  la  BeUme  le  3. 

M&OECiNS  OC  PREMIÈRE  CLASSE. 

Gaultieh  be  la  FtauiiB.  ,  arrif  e  de  fioulogae  le  4. 

AvBB.  embarque  cor  te  Clamde  le  9. 

LvGAB  (Fnntois  Didier)  .  .  passe  du  Biuo»  sur  le  Cmder  le  11. 

MÉDECINS  OE  DEUXIÈME  CLASSE. 

YiDAiLLET   embarque  sur  le  (TEstrêes  le  7, 

Talairach..  .......  débarque  du  tttt/Vr  le  11. 

.  luTBinBT.  .   débarque  de  le  Fendreyante  le  15. 

Selubr   débarque  de  l'Emlnueade  le  24. 

PiBRRK   débarque  de  ht  Proieetrice  le  24. 

AlOE-MÉDECIN. 

LeKOI  emliarqiie  sur  le  d'Estréex  le  17. 

,  «ÉOËCIN  AUXILIAIRE  DE  OtUXIÈME  CLASSE. 

NiBaor  embarque  sur  la  PeunuivmUe  le  33. 

AlOB-ai£on>IN  AUXILIAIRE. 

ViRCBinr  débarque  de  la  PeunaivaiUe  le  11  et  pari  pa«ir 

Toulon. 

•  PHARMACIENS  DE  DEUMlkME  CLASSB* 

É6A88£  arrive  de  Brest  le  16. 

TkouBTTB  part  pour  Brest  le  16. 

BREST. 

MÉDECIN  PRINCIPAL. 

Mazé..  .  é  *..**.  .   passe  au  service  colonial  le  10  el  pari  pour  îtar- 

seille,  où  il  prendra  le  paquebot  du  19,  à  deatî- 
nation  de  Pondichéry. 

MiOBeiNS  DB  PREMIÈRE  CLASSE. 

Lb  Babsg  .  i  .  .  t  .  4  t  débarque  de  VimplaeeNe  le  15,  embarque  aur  le 


Jura  le  20. 

Baqlii:  ,  .  .  .  embarque  sur  la  Cérès  le  19. 

CoBBB.  .  .  ;  ;   débarque  de  l'Opiniâtre  le  15, 

JobÀbd.  .  .  ;   débarque  dtt  He/b^e  k  1$. 

DuBVRoiNMs,  embaïque  sur /'/mp^«r<;aMe  le  15»  en  débarque  le  S9. 

KiFiLY.  .  .  .  i   id.       VOpiniâtrc  id. 

Marécmai,.  ....«.*.         id.      le  Refuge. 
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JoBior  admis  à  la  retraite  prend  les  fimcltoi»  de  bibUothé- 

'      caire  le  25. 

MÉDECINS  DE  DEUXIÈME  CtMBSC. 

Pranv %  embarque  aar  le  Jum  le  5,  en  débarque  le  13. 

RoossBAo  (Albert)  embarque  sur  la  Céréê  le  7  ;  pane  sur  1$  Jura  le  13, 

puis  sur  le  Souffleur  In  21. 
BiziEN  débarque  du  Souffleur  le  21. 

CHIRURGIEN   DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Rivet  arrive  de  congé  le  15,  embarque  sur  la  Bretagne 

AIDtSoMiOtClNS. 

CiEmmca  débarque  de  VOpial&tre  le  15,  part  pour  Itochefort 

1^.  10. 

RoossEAD  (Jules)  débarque  de  V Implacable  le  15,  embarque  sur  la 

C&ès  le  20. 

Bacbelard   .   embarque  sur  le  Jura  le  20. 

Gumis,  «  embni-que  sur  le  Vulcain  le  14,  prend  passage  sur 

la  lielUme  le  24,  à  rcfifet  de  se  fendre  an  S4- 

n«'^al. 

PHARMACIEN  01  OtUXIËMC  CLASSE. 

TaooBTTK  srrife  de  Cherbourg  le  3S. 

•  ||lDe*PH*IIM*CIEN  AUXILIAIRE. 

Rimf .  .  .  ,  .  ,      ...  débarque  du  Vulcain  le  4  et  se  rend  à  Toulon  ii 

il  embnr(|ue  sur  le  Tarn,  à  l'effet  d'aikr  an  Gabou, 
embarquer  sur  la  ThiiM, 


LORIKNT. 

isCoeciNs  DE  PRBMikftt  cLAaaa* 

tkMoiTK  »   arrive  de  Brest  le  4. 

PoiTot-DuptEssï  ilrhaninc  de  l'Arrogante  le  i*', 

MEDECIN  oc  DEUXIÈME  CLASSE. 


RoessEï  embarque  sur  le  Bruia  le  1*'. 

Allie-MËDECIN. 

LtÉGABD  «...  V  part  pour  Brest  le  21. 


«toaeiN  oc  maMitna  euMat. 

De  FoiOBL  embarque  sur  fAheate  le  16. 

aiÉDeome  oa  deuxième  classe 


Charvix  embarque  sur  le  Castor  le  16. 

DpNAi.  •  *  .  arrive  du  Gnbon,  en  congé  de  convalescence  le  11. 

aide-médecin. 
Carfentier  arrive  de  Brest  le  29. 

AIOC-PHARSIACIEN  AUXILIAIRE. 

hn  embarque  sur  la  ConttanUne  le  1^'. 

TOULON. 

MÉDECINS  PRINCIPAUX* 

Basât  embarque  sur  ia  HirUêe  le  14,  à  Pelltt  d'aller  con* 

tinuer  ses  services  i  l'ile  de  la  Réunion. 
AosKET  entre  en  congé  de  convalescence  le  14. 

MÉDFCVNS  PREMIÈRE  CLASSE. 

Léon  reniiL  de  congé  le  11. 

Pelos  débarque  de  V Eldorado  le  11, 
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MEDE^CINb  DE  DEUXIEME  CLASSE» 

Bëstiom  realre  tie  congé  le  û. 

Hatb»  (Michel)   id.        le  4. 

DsLtsLB.  arrive  de  Aochefort  le  S,  embarque  le  8  sur  le  Tttm 

'    i  deslinalion  de  VÉtoile.  m  Sénégal. 
AucDiOT  prend  passage  le  li  sur  l'Amazone,  à  Jcstînation  du 

Bouvet,  station  dp  rAm('ri(}uc  du  Nord. 

CousTAît  destine  pour  le  d  Eêlaing,  aux  Antilles,  prend  pas- 
sage sur  PAsuatone  le  11. 

La  Cascade  destiné  pour  VAehircn^  aux  Antilles,  embarque  sur 

V Amazone  le  U. 

De  Gapdeville  passe  du  ïjouh  XIV  mv  Vléva  \o  10, 

Bellissiui  passe  de  l'Iéua  sur  le  Unis  XiV  le  19. 

CoanciLiB  ,  .  rentre  de  congé  le  20. 

D'AuMOL  provenant  de  l'aviso  le  FrégetU,  en  station  sur  les 

cftlea  orientales  d'Afrique,  arrive  le  20. 

CHinunOIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

FooQOB  débarque  de  la  Seiae  le  4;  embarque  sur  la  Seine 

le  10. 

Descuamps  el  Breto::*.  .  .  .  reiitreut  de  congé  le  16. 

AlDta-MftDIGINS. 

TiAtT  (Hilaire)  débarque  de  VEIdorado  le  M. 

Pboallo  destiné  pour  le  BoUmé,  station  du  Levant,  part  de 

Marseill»;  le  21 , 

MÉOECIN  AUXILIAIRE  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Chaussonset   destiné  pour  VAlecton^  à  la  Guyane,  passe  de  l  létia 

sur  fÀmattme  lB  11. 
Lbsaibs  destiné  pour  le  Marceau,  à  la  Nouvelle-Calédonie, 

passe  de  l'Jéna  sur  la  Néréide  le  14. 

AIDES-MÉDECINS  AUXILIAIRES. 

Marciie>i  embarque  sur  l'Iéna\G  2. 

Sarrette   débarque  de  la  Heine  le  10  et  prend  passage  sur  la 

Néréide^  pour  aller  continuer  ses  services  i  bord 
^  la  Mmervey  station  des  o4tes  orientales  d'A- 
frique. 

MoxsAN'  rejoignant  son  poste  dans  le  cadre  colonial  de  la 

Guyane, passe  de  Vléna  sur  VAmazone\Q  11. 

BosTAR  destiné  pour  la  Guyane,  passe  de  Vlêiui  sur  I^Anmr 

xoneï»  11. 

Macrbl  (Julien)  embarque  sur  Vléna  le  7  ;  désigné  pour  fAleeete,  il 

l>arl  pour  Eoobcfort  le  29. 
ViMCENT  (Louis)  destiné  pour  la  Bonite,  à  la  Nouvelle-Calédonie,  em- 
barque sur  le  Cychpe  en  qualité  de  médecin- 

AIDBS-PHANMACIENS  AUXIUAIRIS. 

RnrBf  d«  f  iné  pour  la  Thùbé  au  Gabon,  prend  passage  sur 

le  Tarn  le  4. 

SHAvaRE  débarque  de  l'iém  le  20. 


PAR».  —  lar.  siaoR  raçor  vr  orar..  nos  D'cRroRTa,  1. 
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CONTRlBimSt^JJl^ymPHlË  MEDICALE 


PONDIGHÉRT 


(Suite  A.) 

■ 

Mttladiegdes  voies  respiratoires» — Les  affections  catarrhalcs 

(le  la  pitnilaire,  du  pharynx  et  des  bronches  s'observent  très- 
frÎM]  Il eini lient  dans  toutes  les  classes  de  ia  |jO|>ulation,  et  pendant 
toutes  les  saisons,  particulièrement  durant  la  niousijon  de  N.  E.: 
ainsi,  on  rencontre  à  Pondichéry,  le  coryza,  l'amygdalite,  l'an- 
gine, la  laryngite,  la  bronchite^  et  qucb^uefois  la  bronchite  ca-  . 
pillaire  chez  les  enfants.  Le  croup  n'existe  pas  ici,  à  la  grande  sa- 
tisfaction des  familles  et  du  médecin.  La  pneumonie  est  très-rare 
et  ne  se  voit  que  chez  les  Indiens.  Sa  marche  n'est  jamais  aiguë, 
mais  toujours  lente,  obscure,  avec  des  rémissions  plus  ou  moins 
prononcées;  les  crachats  sont  épais,  rarement  teints  de  sang; 
aussi,  est-il  quelquefois  difficile  d'arriver  à  un  diognastic  |)r«''cis, 
cl  Tautopsie  seule  vient-elle  révéler  ce  qui  avait  échappé  à 
l'investigation  clinique,  en  raison  de  l'obscurité  des  symptômes. 
La  pleurésie  est  beaucoup  plus  commune  qu*on  ne  le  croit  ; 
sa  fréquence  se  lie  étroitement  à  celle  de  la  phthisie  pulmonaire 
qui  constitue,  pour  les  blancs  comme  pour  les  mixtes  et  les 
Indiens,  une  affection  terrible.  La  sécheresse  des  vents  de  terre 
qui  irrite  la  muqueuse  hi  om  hifjue,  la  (hiatation  extrême  do 
Tnir  (|ui  n'offre  à  chaque  ni  nivernent  respiratoire  qu'une  fnihic 
proportion  d'oxygène,  les  déperditions sudorales  qui  augmentent 
l'épuisement,  la  tendance  au  dévoiement  résultant  de  Tiniluence 
combinée  du  climat,  des  miasmes,  des  digestions  laborieuses, 
tout  conspire  contre  le  jnallieureux  phthisique.  La  saison 
fraîche  est  pour  lui  plus  funeste  encore  que  la  mousson  de 
S.  0.:  les  variations  de  température  des  vcnls  de  N.  E.  donnent 

Voir  Arch.  de  méd.  uav.,  t.  VHI,  \k  521,  401;  l.  IX,  p.  5. 
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n  la  maladie  une  marche  galopaïUe.  La  forme  asthénique  pré-  . 
domine  chez  les  Indiens  et  les  Topas  :  chez  les  blancs  on  ob- 
serve les  deux  formes.  C'est  donc  à  tort  que  les  médecins  de 
la  Réunion  conseillent  le  séjour  de  Vlnde  à  leurs  jeunes  poi- 
trinaires; j'ai  toujours  cié  obligé  de  faire  repartir,  dans  le  plus 
bref  délai,  ceux  qui  in-élaicnt  adressés  et  qui  perdaient,  en 
(|uelques  jouis  passes  a  terre,  le  bénéûce  momentané  qu'avait 
pu  leur  procurer  le  vovaçre  sur  nier. 

L'asthme  se  montre  quelquei'ois.  La  coqueluche  atteint  fré- 
quemment les  enfants  dans  la  mousson  N.£.;  elle  est  sans 
gravité. 

Maladies  des  voies  dreulatoires  et  du  sang.  —  Les  affections 
organi(iues  du  cœur  sont  rares,  mais  marchent  assez  rapide- 

ineut.  line  faut  donc  jamais  conseiller  le  climat  de  l'Inde  à  des 
personnes  (]ui  en  sont  atteintes;  les  palpitations  nerveuses  de 
cet  organe,  les  névralgies  angoissantes  du  plexus  cardiaque, 
l'angine  de  poitrine  sont  fréquentes.  L'anémie  et  la  clilorosc 
dominent  la  pathologie  de  ce  pays  comme  celle  des  autres  régions 
tropicales.  Le  scorbut  ne  se  voit  que  parmi  les  marins. 

Maladies  des-  vaisseaux  Igmphaliques.  —  La  lymphite  s'ob- 
serve, tous  les  jours,  sur  les  Indiens  et  constitue  probablement 
le  mal  des  Barbades.  Les  oedèmes  partiels  des  membres  avec 
engorgement  des  ganglions  lymphatiques  ont  reçu  de  M.  Collas 
le  nom  de  lyitipliangitc  tropicale.  La  scrofule  se  traduit  par 
l'engorgenicnt  des  ganglions  cervicaux,  leur  suppuration,  leur 
ulcération  et  le  développement,  chez  les  enfants,  des  ganglions 
mésentériques,  désigné  sous  le  nom  de  carreau. 

Maladies  des  voies  digesttveSm  —  Les  condiments  àcres, 
irritants,  engendrent  souvent  des  stomatites  erytbémateuses  et 
aplitheuses.  Le  muguet  s'observe  chez  les  enfants,  généralement 
à  l'état  bénin.  Les  oreillons,  appelés  ici  le  mal  de  mouton^  se 
compliquent  rarement  du  gonflement  des  testicules.  Les  natifs 
donnent  à  cette  maladie  le  nom  de  ponnoucou-vinguy  qui  signifie 
désir  ardent  de  l'or  :  aussi,  pour  satisfaire  à  cette  singulière 
étiologie,  font-ils  appliquer  au  malade,  comme  traitement^ 
un  collier  contenant  des  pièces  d'oc.  Les  embarras  gastriques, 
les  gastralgies  avec  crampes  violentes  d'estomac,  les  indiges» 
tiens,  lesdiarrhées  bilieuses  se  remarquent  journellement.  Dans 
un  cas  de  rétention  des  matières  fécales»  tous  les  symptômes 
luii>aienl  croire  à  un  étranglement  interne  :  l'autopsie  seule  a 
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pu  mettre  sur  la  Toie  de  la  nature  de  la  maladie,  en  montrant 
qu'il  n'y  avait  nulle  trace  de  voltmlus  ni  de  coarctation,  mais 
que  les  intestins  petits  et  gros,  privés  de  leur  ressort,  s'étaient 
laissés  distendre  outre  mesure,  dans  toute  leur  longueur,  par 
une  énorme  accumulation  de  matières  fécales.  Le  docteur  Henrot 
a  fait  un  excellent  travail  sur  ces  pseudo-clran^lcments,  par 
paralysie,  de  Tinteslin.  Il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  traiter  ces 
cas  par  rélectricilé  appliquée  directement  sur  la  muqueuse  de 
rintestin,  et  par  les  lavements  à  l'huile  essentielle  de  térében- 
thine (50  grammes)  avec  un  jaune  d'œut,  dans  500  grammes 
de  décoction  de  séné,  suivant  ia  méthode  du  docteur  Stokes 
(MeathHospital)'. 

Maladies  des  voies  génito-urinaires,  -  •  Le  diabète  sucré  est 
irès-fréquent  chez  les  Indiens,  rare  chez  les  blancs.  En  revan- 
che, lagravellc  et  lus  calculs  vcsicaux  ne  se  montrent  que  chez 
ces  derniers.  M.  Beanjean  a  été  (iuel(|ucfois  consulté  pour  des 
cas  de  maladie  de  Bnght  bien  établis.  Les  hydrocèles  abon- 
dent. La  leucorrhée,  les  métrorrahgies ,  Taménorrhéei  sont 
tres-communes. 

Maladies  du  système  nerveux,  —  Les  névralgies  faciales,  la 
sciatique,  atteignent  souvent  les  blancs  ;  il  en  est  de  même  de 
la  méningite  simple  et  de  la  méningite  tuberculeuse,  des  con- 
gestions, (les  hémorrliagies  cérébrales,  des  cncéplialites,  qui 
sont  rares  chez  les  Indiens.  Les  convulsions,  le  tétanos,  déci- 
ment surtout  les  enfants  des  natifs  ;  Téclampsie  puerpérale  est 
presque  toujours  mortelle.  La  folie  attaque  toutes  les  classes  de 
la  population.  L'épilepsie  est  assez  commune  chez  les  Indiens 
qui  font  manger  des  corneilles  (graye)  aux  malades  :  d'où  le 
nom  de  graye  donné  à  cette  affection. 

Quant  à  la  rage,  elle  est  peu  commune,  puisque  MM.  Collas 
et  Godineau*  disent  ne  l'avoir  jamais  observée  pendant  leui 
lon^  séjour  dans  l'Inde,  et  que  M.  Beaujean  et  moi  nous  ne 
l'avons  pas  rencontrée  une  seule  fois.  Pourtant,  les  souvenirs 
des  coiileni|)i)raHis  en  citent  un  on  deux  exemples.  En  remon- 
tant à  une  époque  très-reculée,  1768,  Le  GentiP  raconte  un  cas 
d'hydrophobie  survenu  chez  sa  chienne,  que  ne  put  guérir  le 

1  BulUUn  de  thér^^tique»  iO*  livraison,  30  tnai  18(i5. 

*  Godineau,  Études  mr  VàoMUHwmt  éer  Karikal  (CMe  de  GoromMidel), 

Paris,  1858,  page  64. 
s  Le  (ientil,  1. 1,  p.  081. 
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frère  du  Choisel,  qui  cmplo\ail  les  frictions  mercurielles  et 
passait  pour  avoir  oblenu,  par  co  remède,  des  cures  Irès-iioni- 
breuses.  L'iueiticacité  reconnue  de  cette  pratique  contre  la  ra^ic 
conûraiée,  prouve  que  les  accidents  regardés  comme  rabiques 
par  le  savant  jésuite,  n'étaient  probablement  que  des  convul- 
sions, auxquelles  les  jeunes  chiens  sont  très-sujets  ici,  comme 
Pa  fiait  remarquer  avec  raison  M.  Collas.  Je  me  demande  aussi 
si  ces  mouvements  convulsifs  ne  pourraient  pas  provenir  de 
ces  innombrables  animalcules  pédiculaires  appelés  dans  le  pays 
carapaltes^  qui  s'attachent  à  la  peau  des  cliicFis  dont  on  ne 
prend  pas  soin,  pénètrent  dans  leurs  oreilles  et  leur  occasion- 
nent d'insupportables  démangeaisons.  J'ai  failli  être  induit  en 
erreur  par  des  symptômes  nerveux  de  cette  nature,  que  j'obser- 
vais  un  jour,  pour  la  première  fois,  sur  mon  chien  âgé  de 
3  ans  :  je  fus  sur  le  point  de  lè  faire  abattre,  mais  Fexaminant 
plus  attentivement,  je  reconnus  que,  par  l'incurie  du  domes- 
tique chargé  de  le  nettoyer,  le  malheureux  animal  était  couvert 
de  ces  parasites  qui  s'étaient,  en  ii^rauà  nombre,  introduits  au 
fond  des  oreilles  d'où  les  pattes  du  chien  ne  injuvaieiit  les  dé- 
loger. Il  est  évident  que  les  propriétés  inseclicides,  du  mercure 
doivent  obtenir  un  plein  succès  dans  les  convulsions  de  ce 
genre  :  delà  l'idée  d'appliquer  cette  méthode  aux  cas  de  rage 
chez  l'homme,  que  les  Indiens  continuent  à  traiter  par  les  pré- 
parations hydrargyriques  à  haute  dose,  la  séquestration  dans 
une  chambre  obscure,  hermétiquement  fermée,  les  sudations 
répétées,  et  un  régime  des  plus  rigoureux,  pendant  quarante 
jours  consécutivement.  Si  on  n'a  pas  la  rage,  ce  traitement  est 
bien  de  nature  à  vous  la  donner. 

Maladies  des  tissus  musculaires  et  fibreux.  —  Les  rhumatismes 
articulaire  et  musculaire  sont  une  des  affections  les  plus  fré* 
quenles  des  Indiens.  La  goutte  ne  se  montre  presque  jamais 
chez  eux.  La  plupart  sont  porteurs  de  hernies  inguinales  plus 
communes  à  droite  qu'à  gauche;  je  n'ai  pas  vu  chez  eux  de 
hernie  crurale  ;  j'ai  rencontré  rarement  la  hernie  ombilicale, 
n  n'y  a  presque  jamais  d'étranglement,  bien  qu'ils  ne  portent 
pas  de  bandage,  on  qu'ils  l'appliquent  mal. 

Fièvres.  —  Parnii  les  fièvres  étran^rères  au  paludisme,  on 
remarque  les  fièvres  simples,  éphémères  et  la  lièvre  typhoïde. 
M.  Collas  a  dit  que  cette  dernière  afl'ection  ne  se  voyait  pas  à 
Pondichéry  :  les  investigations  nécropsiques  de  M.  Poupeau, 
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faites  à  la  suite  d'une  petite  (»|)ideiûie  .^ui  vi  ime  an  collège,  il  y 
a  quelques  années,  ont  mis  son  existence  hois  de  doute.  Elle  a 
été  observée,  en  outre,  par  le  docteur  Uoubert,  et  j'eu  ai  moi* 
même  vu  un  cas  bien  caractérisé;  mais,  il  faut  le  dire,  avec  les 
médecins  anglais,  elle  est  extrêmement  rare. 

Maladies' des  sens.  — Les  otites,  les  otorriiées,  les  furoncles 
de  Toreille  se  voient  souvent.  Les  plus  fréquentes  des  maladies 
des  sens  sont  celles  des  yeux,  à  cause  de  Tintensité  de  la  lu- 
mière et  de  la  réverbération  solaire  :  les  auiauroses,  les  staphy- 
lômes,  les  cataractes  de  tous  genres  abondent,  suitout  chez 
les  Indiens.  On  éprouve  des  obstacles  considérables  à  vouloir . 
faire  de  la  chirurgie  oculaire  sur  eux  :  d'abord  ils  redoutent 
énormément  tout  ce  qui  ressemble  à  une  opération  ;  ensuite, 
la  cécité  constitue  pour  quelques-uns  un  gagne-pain,  un  brevet 
de  mendicité,  et,  pour  les  décider  à  se  laisser  opérer,  on  es', 
obligé  de  s'engager  à  leur  fournir  une  petite  pension  viagère. 
Les  seules  opérations  qui  aient  survécu  au  naufrage  de  Tanlique 
chirurgie  des  Hindous,  sont  celles  de  rabaissement  de  In  cata- 
racte, et  encore  sont-elles  entre  les  mains  des  musulmans  qui 
probablement  les  oui  importées  dansTlnde.  A  certaines  époques 
de  Tannée,  ils  font  leur  tournée  dans  les  villes  et  s'installent, 
en  plein  vent,  au  milieu  des  rues.  Voici  leur  procédé  des  plus 
primitifs  :  avec  une  lancette  à  grain  d*avoine,  ils  pratiquent 
leur  incision  en  dehors  de  l'œil,  au  même  endroit  que  nous; 
ils  la  retirent  et  introduisent  par  cette  ouverture  un  petit  in- 
strument en  cuivre  long  de  10  centimètres  environ  et  terminé 
aune  extrémité  par  une  petite  pyramide  qnadrau^mlaire,  avec 
laquelle  ils  abaissent  la  cataracte,  et  qu'ils  laissent  en  contact 
un  certain  temps  avec  elle.  Us  prétendent  que  le  cuivre  a  une 
action  dissolvante  sur  l'opacité  du  cristallin. 

Chaque  année,  vers  les  mois  d'août  ou  de  septembre,  règne 
une  épidémie  d'ophthalmie  purulente  qui  a  reçu,  dans  le  pays, 
le  nom  de  dordeuil,  expression  dont  la  première  partie  dérive 
du  mot  persan  derd^  devenu  par  corruption,  en  hindoustani, 
dard  qui  signifie  douleur.  Les  babitants  l'altribuent  à  la  pré- 
sence d'innombrables  petites  mouches  qui  fourmilieul,  à  cette 
époque,  dans  l'atmosphère,  et  semblent  attirées  par  les  mougrys 
odorants  (jasmiiium  sambuc)  et  les  jamblons  en  fleurs  (sizygium 
jambolanum).  Elles  viennent  avec  une  persistance  obstinée 
voltiger  autour  des  yeux,  principalement  de  ceux  qui  sont 
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malades»  et  ciierchenl  à  se  poser  sur  les  bords  libres  des  pau- 
pières. Cet  acharnement,  d'une  part,  d'antre  part  la  marche 

de  Tépidémie  qui  commence  avec  l'arrivée  de  ces  insectes,  et 

fesse  après  leur  (iisparition,  senii)lent  non  pas  de  simples 
cuincKlerices,  mais  des  relations  de  cause  à  effet.  Dans  leur 
contact  répété  sur  le  Lorti  ciliaire,  elles  irritent  la  conjonctive 
par  le  dépôt  de  leurs  (J3ufs,  ou  celui  de  quelque  matière  excré- 
moititielie  âcre  qui  tombe  dans  le  repli  de  cette  muqueuse  ;  de 
ce  point  de  départ  Tinflammation  ne  tarde  pas  à  envahir  la 
conjonctive  oculaire  :  le  pus  se  sécrète  en  grande  quantité. 
Elles  remplissent  alors  le  rôle  d'agents  de  transmission \  de  là 
le  caractère  éminemment  contagieux  du  dordeuil.  Cette  maladie 
débute  par  un  (riî  pour  envahir  l'antre  peu  de  temps  après; 
la  douleur  devK  nf  ij/'nérale  et  considérable  du  jour  an  lende- 
main, et  foj  me  un  clicniosis  volumineux;  les  paupit  it-s  gonflées 
se  ferment;  il  y  a  sécrétion  purulente  abondante,  qui  englue 
les  cils  et  tombe  sur  la  joue;  la  pbotopbobie  est  intense,  ainsi 
que  la  douleur  et  la  céphalalgie.  On  observe  de  la  fièvre  dans 
la  période  d'acuité.  Le  dordeuil  dure  une  douzaine  de  jours 
environ,  lorsqu'il  est  soigné  convenablement;  mais  si  on  le 
néglige,  si  le  malade  s'expose  imprudemment  à  la  lumière 
nant  son  entière  guérison,  il  peut  récidiver,  se  prolonger 
plusieurs  semaines,  en  passant  à  l'état  du  oniquc,  et  se  compli- 
quer d'accidents  <;raves,  tels  que  les  taies  de  la  cornée,  les 
adhérences  de  l'iris,  le  staphylôme,  etc. 

Contre  cette  affection*  il  eiistc  deux  remèdes  empiriques,  celui 
de  Carie  et  hpaUau,  Le  premier  est  une  poudre  qui  provient 
des  grains  du  earoim  eollou  (cassia  ah$us  de  Lînnée).  On  enlève 
répisperme  noir  et  dur  qui  recouvre  le  parenchyme,  dont  la 
couleur  est  jaune  pâle  ;  on  lave  cehii-ci,  on  le  réduit  en  poudre, 
et  on  rinsuille  dans  îcsyeux  malades,  où  il  excite  une  abondante 
sécrétion.  On  prétend  (ju'il  guérit  en  trois  jours  :  je  m'inscris 
en  faux  contre  cette  assertion  ;  d'abord  on  fait  attendre  Uois 
jours  avant  de  l'appliquer,  pour  laisser  rintlammatioa  s'étein- 
dre un  peu  ;  puis  le  traitement  dure  trois  jours,  et  la  convales- 
cence encore  autant.  C'est  le  temps  nécessaire  à  nos  moyens 
ordinaires.  £n  résumé,  la  poudre  de  eoUou  réussit  dans  les  cas 
simples;  mais  son  emploi  peut  être  très-dangereux  dans  les 
conjonctivites  graves,  menaçant  la  transparence  des  milieux  de 
I'umI,  parce  qu'il  laisse  dans  une  trompeuse  sécurité,  et  fait 
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perdre  un  temps  précieux,  que  la  mcdicatioa  héroïque  au  nitrate 
d'argent  saurait  si  bien  utiliser.  Le  patlau  se  compose  d'alun 
calciné  et  de  jus  de  citron  que  l'on  applique,  une  fois  par  jour, 
autour  des  orbites  ;  quand  il  est  bioi^see,  on  l'enlève  avec  une 
décoction  de  feuilles  de  tamarin  ;  ce  moyen  est  des  plus  inno- 
cents. Les  lavages  et  les  soins  répétés  de  propreté  :  voilà  la  base 
du  trailenioiit  ;  il  faut  laver  et  relaver  le  plus  souvent  possible, 
toutes  les  heures,  en  ayant  soin  de  décoller  les  paupières,  et  de 
passer  entre  leurs  bords  un  linge  fin,  propre,  trempé  dans  de 
Teau  fraîche,  ou  de  la  décoction  de  mauve,  ou  de  l'eau  de  roses 
additionnée  de  quelques  gouttes  de  laudanum;  tenir  sur  l'œil 
malade  des  compresses  humides,attachées  au  front  par  un  simple 
ruban,  qui  entoure  la  tête  sans  réchauffer,  maintenir  del'obscu- 
rit«;  dans  la  chambre,  instiller  deux  fois  par  jour  quelques  gouttes 
d'un  collyre  légèrement  ;ist  rin^eut  au  sulfate  de  zinc  0,10  à  0,15 
centigrammes  pour  ">0  grammes  d'eau  distillée  et  i  gramme  de 
laudanum  ;  ne  permettre  qu'une  alimentation  légère.  Si  l'inflam- 
mation est  très-mtense,  administrer  des  purgatifs  et  le  calomel 
à  dose  fractionnée,  et  surveiller  attentivement  l'œil  et  l'exa- 
miner de  force  chez  les  enfants  indoeiles  ;  en  cas  de  menace  de 
propagation  de  l'inflammation  à  tout  le  globe  oculaire,  interve- 
nir activement  par  des  sangsue»  à  l'apophyse  mastoïde  du  c6lé 
malade,  des  vésicatoires  au  même  endroit,  à  la  nuque,  ou  au 
bras,  faire  des  cautérisations  avec  le  crnvoii  de  nitrate  d'argent. 

M t il (idies vénériennes,  — La  syphilis  est  extrêmement  fré- 
quente et  grave  chez  les  natifs  qui  ne  se  soignent  pas,  ou  se 
soignent  mal,  surtout  chez  les  femmes.  La  police  sanitaire 
n'existe  pas  ;  aussi  observe*t-on  souvent  chez  elles  des  désordres 
épouvantables  :  des  chancres  phagédéniques  qui  occasionnent  de 
larges  perforations  recto-vaginales,  et  rétablissement  d'horri- 
bles cloaques  ;  des  ulcérations  qui  détruisent  les  petites  lèvres, 
et  détachent  les  grandes  sous  forme  de  ponts  ou  de  lambeaux 
pendants  ;  des  bubons  largement  décollés,  des  plaques  énormes 
(le  pustules  plates  couvrant  les  ouvertures  ano-vaginales  et  les 
parties  supérieures  internes  des  cuisses. 

Entozoaires  et  Efi%oaires,  —  Parmi  les  épizoaires,  nous 
avons  déjà  cité  i'acanis  de  la  gale.  Le  Dragonneau  se  montre 
quelquefois  sur  le  dos  du  pied,  ou  à  la  partie  inférieure  de  la 
jambe.  Les  lombrics  sont  d'une  fréquence  extraordinaire  non- 
seulement  chez  les  enfants,  mais  encore  chez  les  grandes:per- 
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sonnes  des  races  blanche  et  indigène,  et  déterminent  (fuelqoe- 
fois  des  accidents  convnUifs;  j*ai  vu  un  écoulement  de  sang  par 
l'anus^  que  Ton  avait  pris  longtemps  pour  une  dysenterie  chro- 
nique, n'être  que  le  résultat  d'un  amas  considérable  de  vers 
dans  lUnteslin  ;  l*admini»tration,  pendant  six  jours  consécutifs, 
lie  cinq  pastilles  de  santonine  ain  odnit  l'expulsion  d^une  énorme 
quantité  de  lombrics  ;  la  guérisoii  a  été  com|)lèle.  Les  Indien» 
traitent  les  vers  par  les  fruits  du  biUea  frondosa  {porasim  en 
lamoul)  excellent  anthelminthiquc  ;  on  en  infuse  un,  deux  ou 
trois  Iruits,  suivant  l'âge  du  sujet,  et  on  administre  cette  infu* 
sion  le  matin  à  jeun  ;  ou  bien  encore,  il  suffit  dVn  faire  manger 
deux  ou  trois  semences  privées  de  leur  épisperme,  écrasées  et 
mélangées  avec  du  sucre.  Elles  contiennent  une  huile  jaune, 
presque  sans  saveur,  que  j'ai  essayée  commeanthelminlhique  à 
la  dose  de  l)  à  0  gouttes,  ot  qui  ne  m'a  pas  donné  les  mêmes 
succès.  La  >antf>nine,  par  la  certitude  de  son  action,  mérite 
jusqu'ici  la  prelcrence.  Je  n'ai  observé  le  ta'nia  fpie  chez  les 
blancs  ;  j'ai  donné,  le  matin,  à  jeun,  une  émul&ion  de  iOO 
grammes  de  graines  de  courge  et,  deux  heures  après,  un  pur- 
gatif de  90  grammes  d'huile  de  ricin;  dans  les  deux  cas  qui  se 
sont  présentés  à  mon  observation,  le  tasnia  a  été  rendu  avec  sa 
tcte. 

Accouchements.  —  Les  accoiicliements,  bien  qu'en  général 
faciles  dans  l'iude,  ne  laissent  pas  cependant  que  d'être  quel- 
quefois très-lents,  laborieux,  et  d'entraîner  des  suites  daiifre- 
reuses.Les  principales  causes  dedystociesont,  chez  les  Indiennes 
la  précocité  des  mariages  et  l'ignorance  des  sages-femmes  qui 
tourmentent  de  mille  manières  la  malheureuse  dont  les  couches 
ne  marchent  pas  naturellement  ;  elles  lui  font  prendre  les  posi- 
tions les  plus  bizarres,  exécuter  les  mouvements  les  plus  extraor- 
dinaires, et  enfin,  quand  cette  gymnastique  ne  réussit  pas,  elles 
ont  recours  au  grand  moyen  qui  est  de  la  faire  sauter  plusieurs 
fois  au-dessus  d'un  morceau  de  bois,  le  plus  souvent  le  i:^rand 
pilou  du  moi  lier  à  riz,  suspendu  à  un  pied  rnviioii  du  sol.  Les 
femmes  natives  de  classes  inférieures,  ou  bien  celles  de  caste, 
mais  pratiquant  la  religion  catholique,  sontàpeu  près  les  seules 
qui  réclament  quelquefois  Fassistance  du  médecin  européen. 
Celui-ci  se  trouve  alors  soumis  à  une  des  plus  rudes  épreuves 
de  la  pratique  médicale  dans  l'Inde.  Etouffant  de  chaleur  dans 
une  paillotle  étroite,  basse,  sans  air  et  sans  lumière,  assis  sur 
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uaesenbeao  peu  élevé  mi-doMUS  do  sol,  courbé  en  deux  devant 

une  malheureuse  étendue  sur  une  natte  par  terre,  U  est  obligé, 
îi  la  lueur  d'un  maigre  lampion,  de  pratiquer  les  opérations  les 
plus  difficiles  de  l'obstéli  ique.  Une  Indienne  qui  vient  d'accou- 
cher, est  soumise  pendant  trois  jours  au  ranyanam^  c'ust-à-dire 
à^une  abstinence  complète  de  nourriture  solide  et  liquide; 
on  hii  accorde  seulement  des  tisanes  àe  diverses  substaoces 
aromatiques.  L'édampsie  se  remarque  quelquefois  chez  les 
Indiennes  en  couches  et  se  termine  généralement  par  la 
mort  ;  j'ai  essayé  contre  elle,  dans  deux  circonstances,  des 
inhalations  de  chloroforme  qui  n'ont  pas  été  suivies  de  succès. 

Une  aftection  redoutable  qui  fait  TelTroi  des  natives  est  une 
sorte  de  diarrhée  chronique  appelée  crmie^  qui  suit  Taccouche- 
nient,  et  se  termine  le  plus  souvent  par  la  mort. 

Les  avortements  provoqués  sont  très*fréquent8  parmi  les  In- 
diennes :  ce  sont  ordinairement  les  blanchisseuses  qui  se  livrent 
i  cette  criminelle  industrie.  Elles  emploient  des  moyens  violents, 
purgatifs,  emménagogues,  stimulants,  qui  tuent  la  plupart  du 
temps  leurs  victimes.  Ces  substances  sont  larhne,  le  pignon 
d^lnde,  le  cumin,  le  gingembre,  le  galanga,et  surtout  le  plum- 
bago  zeylanicadont  les  propriétés  vésicantes  ont  une  grande  ac- 
tivité ;  elles  formentavec  lo  toul  un  électuaire auquel  elles  ajou- 
tent de  rasa<*fœtida  comme  correctif  et  du  sucre  de  jagre  comme 
excipient. 

Les  accouchements  chez  les  blanches  et  les  mixtes  sont  ordi- 
nairement lents,  parce  qu'elles  sontdélibitées,  qu'elles  manquent 
tl  énergie  et  ne  font  pas  assez  d'exercice  pendant  leur  grossesse. 
On  a  souvent  besoin  de  1»  ur  venir  en  aide,  en  crevant  la  poche 
des  eaux,  en  les  faisant  marcher  jusqu'au  dernier  moment,  en 
leur  donnant  du  seigle  ergoté,  ou  en  appliquant  le  forceps. 

Vices  de  conformation.  —  Les  vices  de  conformation  si  com- 
muns en  Europe  sont  rares  dans  l'Inde  :  on  n'y  voit  que  peu 
de  bossus,  de  boiteux,  et  de  monstruosités,  peut-être  à  cause 
de  la  commodité  du  costume  des  femmes  indigènes,  qui 
u  exerce  aucune  compression  fâcheuse  sur  la  poitrine  ui  sur 
l'abdomen. 

Statistique  des  maladies.  —  Les  statistiques  des  maladies  de 
Pondichéry  se  résument  dans  les  tableaux  suivants  que  j'em- 
prunte à  rexcellent  rapport  de  M.  le  médecin  enchef  Beaujean 
pour  l'année  1866. 
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Le  chiffre  total  des  maladies  observées,  peadaat  cette  année, 
à  rhôpiUl,  dans  les  infirmeries,  les  oonsultaUoos  gratuites,  et 
en  ville,  s'est  élevé  a  6,252  qui  se  décompose  de  la  manière 
suivante  : 

^                          l'ai'  classe  de  maladies. 
Maladies  endémiques   1,736  ^ 

—  sporadiqiil^s   1 

—  chirurgicales   it4(76 

Blessures   ^ 

Maladies  cutanées  

—  vénériennes.  

6,258 

Pir  catégorie  de  matediei. 

Hôpital   286 

Infirmerie  de  Tinfanterie  de  Marine   il9 

—  descipalûs  

—  des  émignnrfs  

—  des  prisons  - 

Consultations  §rratuiles   4,1 

ViUe   ^28 

6,80S 

Tel  est  le  bilan  des  affections  traitées  par  les  médecins  euro- 
péens. Si  nous  y  ajoutons  celles  qui  ont  été  soignées  par  les 
médecins  natifs  et  qui  for  m  ont  une  moyenne  de  1,500,  nous 
arrivons  an  chiiïre  total  de  7,552. 

Sur  les  6,252  maladies,  nous  en  comptons  5,205  internes, 
un  peu  plus  de  la  moitié  du  total  observé,  et  1,756  endémi* 
ques,  un  peu  plus  du  quart  de  ce  même  total. 

Examinées  au  point  de  vucde  leur  distribuliuii  par  trimestre, 
les  maladies  internes  se  classent  amsi  : 

trimestre   459 

2-      —    645 

S-     —    m 

4-    -    i^m 

5,205 

Les  maladies  endémiques  et  sporadiques  se  répartissent  de  la 
manière  suivante  : 

1"  trimestre  :    190  endémiques;  519  sporadiques 

8'      —  248       —    .  3î^^  — 

5"      —  514       —  585  — 

'  4V    —  654       —  669  — 

1,736  1,467 
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Les  rapports  de  ces  diverses  maladies  au  total  observé  sont, 
pour  0/0  :  les  maladies  vénériennes,'  8  ;  les  maladies  cutanées* 
9,  50;  les  blessures,  \  les  maladies  chirurgicales,  25,  (lO  ; 
les  maladies  internes,  T)  1 , 25  ;  les  affections  sporadiques,  25, 49. 

Les  jthi.^  lin|U(jiitcs  ont  t'té,  parmi  les  affections  spoiaili(jues  : 
diarrhées,  282;  fièvre  éphémère,  208;  bronrliiie,  484;  rhu- 
matisme, 188,  dont  142  cas  de  rhumatisme  musculaire;  né- 
vralgies 102  ;  embarras  gastrique ,  75  ;  diverses  hydropi- 
sies,  12. 

Parmi  les  endémiques  :  les  fièvres  paludéennes,  1,554  avec 
la  distribution  suivante  par  trimestre  :  72,  170, 354,  758  ;  la 
dysenterie,  165  ;  Tanémie,  71  ;  et  enfin  le  choléra  qui  s'est 
élevé  à  1 ,050  et  a  donné  un  rapport  do  26,  55  0/0. 

Mortalité  (jénérale  jïendant  l année  1866.  —  M  y  a  en,  dans 
les  villes  Noire  et  Blanche,  1 ,525  décès  ainsi  répartis  par  tri- 
mestre :  205,  165,549,404. 

Les  maladies  qui  ont  été  cause  des  décès  s*élèyent  au  nombre 
de  28  environ,  dont  les  principales  sont,  avec  le  rapport  de 
chacune  pourO/0. 


Tétanos   o8i  décès;  rappoit  p.  100.  28 

Choléra   ^14  —  —  25 

Sénilité   168  —  —  12 

Dysenterie   U9  —  —  11 

Fièvres   129  —  9 

Pfathisîe  pulmonaire.  47  —  —  3 

lort-nés   26  —  —  1,95 

Suite?  de  couches.  .  24  —  —  1,81 

Hydropisie*  ....  -20  —  —  1,51 

Apoplexie   M  ^  —  1,2^ 


Sur  ces  1,525  décès,  551  se  rapportent  aux  hommes,  avec  la 
distribution  trimestrielle  :  70,  5U,  151, 111  , 

545  aux  femmes,  avec  la  distribution  :  00,  55,  119, 
115; 

514  aux  enfants  du  sexe  masculin,  avec  la  distribution: 
58,57,145,  96; 

515  aux  enfants  du  sexe  féminin,  avec  la  distribution  :  57, 
56,  156,  84. 

La  mortalité  dch  ciiiauts  a  été  déterminée  par  un  petit  nom- 
bre de  maladies  : 

TéUnos.    570 

Choléra   135 
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Dysenterie   55 

Wèvreft   35 

Mort-nés   26 

Variole   S 

Mort  accidentelle   S 

Phthisie   3 

Hydropisie.  •   i 

l^pre.   i 

Fracture  ,  .  .  ,  .  i 

Mortalité  des  classes  blanche  et  mixte.  —  Les  causes  de 
mort  ont  été  pour  les  classes  blanche  et  mixte  : 

Choléra   li 

Phthisie  pulmonaire   9 

Fièvres   6 

SéniUté   6 

Dysenterie   S 

Apoplexie  ,  ,  S 

Péritonite  chronique   1 

Hépatite  clironique                          •  .  .  .  1 

Lèpro   1 

Mort  accidentelle   4 


Ces  décès  portent  sur  19  hommes  et  25  femmes,  en  ne  comp- 
tant pas  les  \  morts  accidentelles,  et  se  partagent  entre  20  blancs 
et  24  mixtes. 

En  ce  qui  concerne  les  entants  des  classes  blanche  et  mixte, 
nous  trouvons  les  cbiftres  suivants  : 


Téranos   10 

Choléra   7 

Fièvres  ,  4 

Dysenterie   5 

Diarrhée  chn)nii|ue   i 


Influence  des  saisons  sur  les  maladies  et  la  mortalité,  —  Sur 
un  ensemble  de  4,061  maladies  réparties  en  quatre  années, 
1863, 1864, 1865  et  1866,  nous  trouvons  que  les  plus  élevées 
en  mortalité  sont  :  tétanos,  1,045  ;  dysenterie,  467;  fièvres, 

406  ;  phthisie  pulmonaire,  'iOu  ;  variole  et  choléra,  179;  mort- 
nés,  95;  affections  puerpérales,  90;  liyiiropisie,  87. 

Les  chiffres  de  mortalité  dus  a  ces  maladies  coi  i  espondent 
surtout  aux  5*^  et  A"  trimestres  pour  la  dysenterie,  les  hèvres,les 
aliections  puerpérales,  les  mort-nés,  le  tétanos  ;  la  phtbisie  se 
rapporte  surtout  aux  l*"^  et  2**  semestres. 
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Si  nous  prenons  les  sommes  partielles  de  chaque  Irimestr^, 
pendant  ces  mêmes  années,  nous  trouvons  pour  les  deux  pre- 
miers, i  ,056  ;  pour  les  deux  derniers,  2,125,  c'est*à-dire  une 
mortalité  plus  prononcée  pour  le  2*  trimestre. 

Mortalité  suivant  les  élémeDts  île  la  po^lation     1SS6  i  1SC& 

Population  blanche  :  moyenne  annuelle,     38,0  3«14 

—  mixte  —  55,9  2,76 

—  indiemie  —  4,603,8  5,67 

4,667.7     3,7  ' 

On  voit  par  ce  tableau  que  ce  sont  les  indiens  qui  subissent 
les  pertes  les  plus  considérables  ;  après  iriennent  les  blancs.  Les 
mixtes  sont  les  plus  épargnés.  La  moyenne  des  décès  pour 
toutes  les  classes  est  de  3,7  pour  100  ou  de  1  sur  26.  Ces 
chiffres  prouvent  que  Pondichéry  est  une  de  nos  possessions 
les  plus  saluhres ,  et  confirment  l'opinion  de  M.  Moreau  de 
Jonnès,  qui  dit  que  la  mortalité  va  croissant  à  mesure  que 
l'on  se  rapproche  de  la  ligne  equinoxiale,  dans  la  proporiiou 
suivante  : 

Havane,       '^lô^  ii'  de  latitude  :  1  décès  sur  20  habitants 


Martinique  14°  44'  —  1  —  sm  28  — 
Trinidad  10»  10'  —  1  —  sur  27  — 
Batavia        O"  10'       —        f   —   sur  26  — 

L'année  186G  donne  Icà  proportions  suivantes  : 

Blancs   4,1Q  p.  0,0 

Mixtes   4,15  — 

Indiens  ,   4,63  ^ 

La  mortalité  reste  donc  toujours  plus  grande  parmi  les  In 


iliens  que  dans  les  autres  classes  ;  celle  des  mixtes  seule  a  subi 

nnc  variation  qui  Fa  élevée  an-dessus  de  celle  îles  blancs,  à 
cause  de  l  épidémie  cholérique  d'août  et  ilc  :>eptcmbre  qui  a 
frappé  sui'  eux  avec  mtensité. 

.Moi  uiUù  buivanl  les  »eies  de  1836  à  IS6G. 

Uommes  blancs   5,70  p.  0/U 

—  mixtes-  »...     3,10  — 

—  indiens  ,   0,(57 

3,49  p.  0/0 
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l'emnn  s  Manches   p.  (>/0 

—  mixtes   2,55  — 

—  iodieune»   «     4,05  ^ 

9,9e  p.  0/0 

La  mortalité  de  1856  à  1866  a  varié  dans  les  deux  sexes  : 
ainsi  elle  est  plus  considérable  parmi  les  hommes,  dont  la 
moyenne  annuelle  des  décès  est  de  3,49  pour  100  (fuc  parmi 
les  femmes,  dont  la  rriovonno  n'est  que  do  5,06.  Dnns  le  même 
âexe,  elle  offre  des  diitérences  suivant  la  classe  :  ainsi,  elle  est 
moins  forte  chez  les  hommes  mixtes  et  Indiens  que  chex  les 
blancs,  qui  essuient  les  pertes  les  plus  nombreuses.  Pour  les 
femmes,  la  proportion  n'est  plus  la  même  :  les  plus  éprouvées 
sont  les  Indiennes,  ensuite  les  mixtes,  et  en  dernier  lîeu  les 
blanches. 

Mortalité  rnivaiU  les  âgés.  —  La  mortalité  est  très -grande 
sur  les  enfants  depuis  leur  naissance  jusqu^à  l'àge  de  cinq  ans. 
l'ctidanl  une  moyenne  de  trois  années,  de  1862  à  1864,  sur 
100  décès,  il  y  en  a  eu  47  qui  ont  frappé  ce  jeune  âge.  Je  n'ai 
pu  établir  la  proportion  entre  les  enfants  des  diverses  dasses  : 
niais  il  est  évident  que  ces  pertes  effrayantes  portent  surtout  sur 
ceux  des  Indiens  qui,  dans  la  classe  malheureose,  manquent 
des  premiers  soins.  Des  parents  dénaturés  les  vendent.  La  Mis- 
sion les  recueille  et  les  lait  élever  à  ses  frais,  ce  sont  les  moins 
à  plaindre.  Tout  le  uiuiidc  connaît  à  Pondicliérv  le  pieux  dé- 
vouement de  cette  respectahle  dame,  qui  a  bien  voulu  accepter 
le  pénible  mandat  de  soigner  et  de  nettoyer  tous  ces  pauvres 
petits  orphelins,  qu'on  lui  apporte  la  plupart  du  temps  couverts 
de  plaies  et  de  gale. 

Mortalilé  par  districis  de  1803  à  iSSi.  "  Rapport  d«6  déoë»  à  la  poptditioa. 


Ville  de  Pondichéry   5  p.  0/0 

Aidées  de  Pondidu'ry.   5,6  — 

Villenoiii-  f't  SCS  aidées   3,5 

iiahour  et  ses  aidées   3,1  — 


Comme  on  le  voit,  la  morlalité  générale  est  plus  forte  dans 
les  aidées  de  Pondichéry  que  partout  ailleurs  ;  celles  de  Ville- 
nour,  de  Bahour  et  la  ville  de  Pondichéry  ne  diiièrcut  les  unes 
des  autres  que  par  quelques  dixièmes. 
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Do  la  mortalité  générale  far  mois  et  par  saisons  de  1862  k  1864. 

iNovenibre  . 
Décembre  . 
Janvier  .  . 


Saison  fraicbe.i 


Avril. ,  ,  . 
Mai.  .  ,  . 

SiiBon  chaude. • 

Aoat. .  .  . 

Septembre. 


Mois  de  tran-j  Mars  

sîlion      1  Oetobre  


i,ni 

1,220  I  luùyeiinepar 
1,850  /mois  1,505. 


moyenne  par 
mois  1,113, 


1,351  \ 
1,186 
1,107 
1.025 
y48 
1,085 

6,860 


1,601  [moyenne  par 
1,0SS  jmoit  1,316. 


Total  général.  .  15,536 

Ainsi  donc,  la  saison  chaude  est  la  iiioins  insalubre  de  toutes, 
à  cause  des  vents  de  terre,  comme  je  l'ai  avance  plus  haut.  La 
plus  malsaine  est  la  saison  fraîche  et  humide,  et  entre  les  deuj^ 
se  placent  les  deux  mois  de  transition,  mars  et  octobre,  perni- 
cieux par  leur  chaleur  humide. 

Des  naifliaDcea  comparées  aux  éécèn,  de  1856  à  1864. 

Population  Manche.  .  .      500  naissances     216  décès. 

—  mixte..  .  .     311      —         328  — 

—  indienne..  .  48,S83     —     41,308  — 


Totaux.  .  .  48,894 


41,882 


Il  est  mort  en  moyenne,  par  an,  de  1856  à  1864,  41,882 

personnes;  ce  qui  l'ait  12,7  décès  par  jour  :  or  il  est  né  en 
moyenne,  dans  le  même  espace  de  temps,  48,894  enfants,  on 
14  par  jour.  La  population  a  donc  été,  jusqu'en  1864,  en  voie 
d'accroissement.  Durant  toute  cette  période,  les  statistiques  de 
chaque  année  ont  constamment  donné  un  excédant  des  naissances 
sur  les  décès,  excepté  en  1862,  où  la  proportion  s*est  trouvée 
renyersée,  et  où  cependant,  le  chiffre  total  de  la  population  a 
été  supérieur  à  celui  de  Tannée  précédente,  par  l'arrivée  pro- 
bable sur  notre  territoire  de  gens  venant  des  aidées  anglaises 
voisines.  Tandis  que  chez  les  blancs  et  les  Indiens,  le  chiffre 
moyen  des  naissances  a  été  supérieur  à  celui  des  décès,  chczles 
mixtes  on  observe  le  contraire  :  aussi  ces  derniers  teiideut-ils  à 


» 


Digitized  by  Google 


96  HUILLET. 

diminuer,  el  cet  amoindrissenicnt  serait  encore  plus  sensible, 
si  quelques  parias  ne  Tenaient  frauduleusement  se  glisser  de 
temps  en  temps  parmi  eux. 

Des  niisnioe»  comptiée»  aux  déeb  peniâii  U»  anttéet  1866  el  1866. 

1 Population  blanche.  28  naissances  34  décès. 

—      mixte.  .  87      —  31  — 

—      indienne  5,303      —  3,830  — 

Population  kUmcbe.  S5  naimnoes  40  déeèi. 

1866.       —      mixte.  .  89     —  55  — 

*  —      indienne.  5,116      —  5,497  — 

Le  recensement  de  Tannée  1866  est  venu  révéler,  dans  toutes 

les  classes,  un  excédant  des  décès  sur  les  naissances,  excédant 
qui,  commencé  en  1865  sur  les  blancs  et  les  mixtes  seulement, 
s'est  étendu  en  1866  jusque  sur  les  Indiens,  et  a  amené  une 
diminution  de  la  population  totale  bien  manifeste  aujourd'hui. 
£n  effet,  l'effectif  de  la  population,  qui  de  1856  à  1864  était 
allé  en  augmentant  et  a?ait  alteint  le  chiffre  de  127)715,  tombe 
en  186S  à  126,645,  et  en  1866  à  121,186. 

Il  faut  chercher  les  causes  de  ce  décroisseroent  dans  la  disette 
de  raiHiée  précédente,  qui  a  favorisé  rnllhience  dos  émigranls 
pour  la  Réunion  et  les  Anhlles,  dans  une  épidémie  cholérique 
qui  a  sévi  avec  une  intensité  insolite  dans  les  mois  de  juillet  et 
d'août,  et  surtout  dans  le  mouvement  attractif  que  la  voie  fer- 
rée de  la  vivante  cité  commerciale  de  Madras  exerce  sur  les  In-, 
diens  de  Pondichéry,  dont  la  dépopulation  sera  imminente,  si 
un  chemin  de  fer  ne  vient  relier  promptement  cette  dernière 
TilIe  au  grand  tronc  de  la  présidence  de  Madri». 
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IIÊMOIRE  SUR  LA  FIÈVRE  A  RECHITES 

[BELÂFSm  PmUt  TYPBUS  iUSCUBmiT) 

00 

ftELATlON  DË  l'épidémie  QUt  A  ftKGNÉ  EN  1865  A  L  ÉTABLISSEMEIil  DK  LA 
BlVliRK  DVNàS  (ÎLU  D£  LA  nÉUSlOS). 

irfMWI»  M  t*  CMiW. 

Le  7  mars  4865,  j'ai  été  envoyé  par  N.  le  médecin  en  chef 
de  Tîle  ile  !a  Réunion,  sur  i'élalilis.senieul  do  sucrerie  de  la 
rivière  Dumas,  appartenant  à  M.  Adam  de  Villiers,  pour  pren- 
dre la  direction  de  l'ambulance  (jue  Padininislralion  coloniale 
venait  d'y  établir.  J'avaU  pour  miasion  d'étudier  la  maladie  qui 
décimait,  à  cette  époque,  un  grand  nombre  des  «tôliers  de  la 
oDlonie.  A  mon  retour  au  cbef-kieu,  je  rendis  compte  des  fiiits 
({ue  j'avais  observés*  Je  reproduis  aujourd'hui  le  travail  que  je 
présentai  alors  à  M.  le  médecin  en  chef  Collas. 

Gruce  aux  notes  qui  m'ont  été  fournies  par  MM.  les  docteurs 
Hnbac  et  Gaube  chargés ,  sur  d  autres  points  de  la  colonie, 
d  une  mission  semblable  à  la  mienne,  j'ai  pu  rendre  ce  travail 
plus  complet.  J'ai  consulté  aussi  le  rapport  du  if  Borrauit  sur 
la  fièvre  dite  de  Bombay,  qui  règne  à  i'ile  Maurice  depuis  plu- 
sieurs années.  Ces  documents  et  mes  observations  m'ont  permis 
de  me  faire  une  idée  assez  exacte  de  la  maladie. 

Poisse  l'exposé  que  j'en  fais  aujourd'hui  jeter  quelque  jour 
sur  la  nature  de  cette  fièvre,  et  aider  à  la  recherche  des  moyens 
thérapeutiques  qu'on  doit  lui  opposer. 

Topographie  médicale  de  la  «nererie  Adam  de  YiHlem.  — > 

La  propriété  Âdara  de  Yilliers  dépend  à  la  fois  des  quartiers  de 
Saint-André  et  de  Saint-Benoit.  £lle  descend  du  sommet  des 
montagnes  jusqu'à  l'ancienne  route  de  ceinture  et  s'étend  sur 

*  Ce  Qicrooirc  a  obleou  la  ujcUaille  d'or  de  500  tr.,  mii^e  au  concours  de  uiédc- 
cine  Dit  aie,  pour  rtnnée  1S67. 

{U  Miaetiim), 
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les  deux  rives  de  la  rivière  Dumas;  sa  superficie  est  environ 
de  i, 400  hectares. 

La  partie  la  plus  élevée  de  cette  immense  propriété  est  cou- 
verte de  calumets*,  de  palmistes,  de  fougères  aboreBcentes  et 
de  bois  de  haute  futaie.  La  région  inférieure,  appartenant  à  la 
sKonc  moyenne  de  Tile,  est  seule  cultivée  ;  elle  est  couverte  de 
champs  de  cannes.  Son  sol  est  dVxcellente  qualité,  rjuoique  en 
certains  endroits  il  soit  rocheux,  et,  conmie  la  plupart  des  terres 
de  la  colonie,  il  laisse  voir  des  sommités  de  basalte  perçant  la 
couche  arable. 

établissement  de  sucrerie  est  situé  entre  les  deux  remparts 
de  la  rivière  et  avoîsine  la  route  impériale.  On  y  arrive  par  une 
belle  avenue  plantée  de  palmistes.  11  est  bftti  sur  un  terrain 
d*aUuvion  appartenant  à  la  rive  droite,  terrain  constitué  en 
grande  partie  par  des  blocs  de  bassale  et  de  lave  brisés  ou  en 
voie  de  décomposition,  el  pai  de^  terres  que  les  pluies  ont  ap» 
portées. 

A  gauche,  il  est  borné  par  la  rivière  ;  à  droite,  il  est  limité 
par  le  rempart,  qui  forme,  en  cet  endroit,  une  colline  en  pente 
douce,  d'une  élévation  de  10  à  50  mètres,  en  partie  pbintée  de 
cannes. 

Une  ravine,  ancien  lit  de  ririère,  traverse  rétablissement  dans 
toute  son  étendue  et  le  divise  en  deux  parties. 

Sui  l'une  d  elitjs,  la  plus  rapprochée  du  rempart  et  la  plus 
élevée,  en  allant  de  la  source  de  la  rivière  vers  son  embouchure, 
se  voient  l'usine,  la  maison  du  maitre  et  ci  Iks  des  principaux 
employés,  la  distillerie  et  enbn  l'hôpital  ;  sur  l'autre  partie  on 
a  construit  des  hangars  à  bagasse ,  des  magasins  à  guano,  les 
écuries,  le  camp  des  engagés  et  quelques  casea  occupées  par 
des  employés  subalternes.  « 

Près  de  Fusine,  le  lit  de  la  rivière,  nivelé;  forme  une  'cour 
au  milieu  de  laquelle  se  trouvait  un  compost  que,  luib  de  mon 
arrivée,  on  transportait  sur  les  clianips. 

A  la  hauteur  du  camp  des  engagés,  la  ravine  reçoit  les  ré- 
sidus provenant  de  la  distillerie  ;  leur  odeur  infecte,  toute  spé* 
eiale,  s'étend  au  loin. 

*  Nom  vu!{j;airc  donné,  dans  nos  coloiiîfs  à  plusieurs  vég^laux  dont  les  nègres 
font  (tes  tuyaux  ()  '  pîpc.  Le  Caiumet  (ks  liautt  à  i'ilc  de  la  liéuiiion  e$t  un  iiaHus, 
delà  iauùUedeé  ^ruujiuccs. 

{La  HéiaeUM.) 
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Le  camp  des  engagés  est  l'ornié  de  trois  longèrcs  parallèles, 
construites  en  pierre  et  couvertes  de  tuiles,  siluiM  s  ( ntrela  ra- 
vine et  la  rivière  et  séparées  les  unes  des  autres  par  des  cours 
où  se  irouTent  nn  grand  nombre  de  porcheries.  Chacune  de  ces 
Jongères  est  divisée  en  douze  ou  quinze  compartimenls,  tous 
munis  d'une  porte  d'entrée,  regardant  les  gorges  des  montagnes 
entre  lesquelles  coule  la  rÎTière  Dumas,  et  d'une  fenêtre  ouverte 
du  côté  de  la  iik  r.  En  général,  chaque  compartiment  est  habité 
par  11  ois  ou  quatre  engagés. 

L'hù|iital,  bâti  sur  la  pente  du  rempart,  est  plus  élevé  que 
tous  les  bâtiments  que  nous  venons  de  citer.  Jl  est  formé  de 
deux  longères  parallèles  bâties  en  pierre  et  couvertes  en  tuiles  ; 
toutes  deux  reliées  par  un  mur  d'enceinte  qui  arrive  à  la  hau- 
teur du  toit  Chacune  de  ces  longères  est  divisée  en  quatre  com- 
partiments. Elles  n'ont  vu  que  sur  la  cour  intérieure,  laquelle 
n'offre  pour  tonte  ouverture  qu'une  seule  porte  d'entrée,  en 
fomic  de  portail,  percée  dans  la  partie  sud<estdu  mur  d'en- 
ceinte. 

L'exposition  générale  de  rétablissement  est  le  nord-est.  Grâce 
à  cette  situation,  il  reçoit  directement  les  vents  alizés  qui  souf- 
flent toute  l'année,  ordinairement  du  sud-est,  quelquefois  du 
nord-est. 

Du  reste,'  la  localité  est  soumise  &  une  ventilation  incessante. 

Aux  vents  généraux,  (jui  ne  soufllent  que  pendant  la  journée, 
succède,  vers  les  dix  licurcs  du  soir,  une  brise  de  terre  descen- 
dant des  hautes  nionta<;nes  ;  elle  apporte  aux  habitants  dn  bas 
pays,  la  Iraicheur  tant  recherchée  après  les  cliaudes  et  acca- 
blantes journées  de  l'été  des  tropiques.  Ce  courant  d'air  est  sur- 
tout sensible  dans  le  voisinage  du  lit  de  la  rivière,  d'autant  plus 
froid  que  la  nuit  est  -  plus  avancée,  il  impressionne  très-désa- 
gréablement dans  les  dernières  heures  de  là  nuit.  C'est  surtout 
quand  le  ciel  est  libre  de  nuages,  et  que  les  montagnes  ont  perdu 
par  le  rayonnement  nocturne,  mit  jiartie  de  la  chaleur  qu'elles 
avaient  emniagabintf  dans  la  joni  ju  que  ce  courant  d'air 
cause  un  abaissement  de  température  marqué.  De  quatre  à  six 
heures  du  matin,  à  Theure  où  les  travailleurs  sortent  de  leurs 
ca&es  pour  aller  à  leurs  travaux,  son  action  se  fait  sentir  très- 
vivement. 

Avant  d*aUer  plus  loin,  je  dois  faire  remarquer  combien,  eu 

égal  il  aux  vents  qui  régnent  dans  la  localité,  la  situation  de 
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l*hApital  et  des  bâiicnènts  qui  forment  le  camp  des  engagés, 
laisse  à  désirer  :  l'hôpital ,  entouré  de  hautes  murailles,  n'a 
aucune  ouverture  du  côte  de  la  mer  ;  son  uiuque  entrée  regarde 
les  iiioufaL^MH  s,  cucoi  e  est-elle  toujours  fermée,  par  mesure  de 
discipline.  Aucun  courant  atmosphérique  ne  peut  donc  s'éta- 
blir, et  le  renouvellement  de  lair  des  salles  ne  se  fait  que  d'une 
manière  très-imparfaite.  La  disposition  des  ouvertin  es  des  bâti- 
ments où  logent  les  engagés  permet  une  ventilation  plus  com- 
plète ;  mais  lorientation  de  Tentrée principale  des  comparti- 
ments, en  laissant  un  accès  facile  au  courant  d'air  qui  descend 
des  gorges  de  la  i  ivière  Dumas,  est  défectueux. 

Les  pluies  sont  fréquentes,  à  la  rivière  Dumas,  comme  dans 
toute  cette  partie  de  l'île.  D'avril  en  octobre,  les  grains  du 
sud-est,  poussés  par  les  vents  généraux,  frappent  la  partie  orien- 
tale de  nie,  et  les  nuées,  ne  pouvant  franchir  les  montagnes, 
œ  divisent  comme  les  vents.  Les  unes  passent  au  nord,  les 
autres  au  sud,  arrosent  les  parties  qu'elles  enveloppent  ju^ 
qu'aux  pointes  latérales  les  pins  paillantes  qui  sont  :  au  nord, 
celle  de  la  rivière  Dumas,  et  au  sud,  celle  de  la  rivière  Saint- 
Etienne. 

De  novembre  en  mars,  les  vents  étant  plus  variables,  les 
calmes  plus  fréquents,  les  orages  moins  rares,  les  nuages  s'ar- 
rêtent aisément  sur  Tile  et  s'y  résolvent  en  pluie.  C'est  dans 
cette  saison  de  Ibivernage,  que  les  pluies  sont  le  plus  abon- 
dantes. U  n'est  pas  rare  de  les  voir  durer  à  cette  époque  plu- 
sieurs jours  de  suite  et  même  des  semaines  entières,  comme  il 
m'a  été  donné  de  l'observer,  peudaut  les  premiers  temps  de 
mon  séjour  à  Saint- André. 

En  raison  de  la  uature  du  sol  et  de  la  pente  générale  qu'il 
ofl're,  les  eaux  ne  font  pas  un  long  séjour  à  sa  surface  et  les 
mares  ou  flaques  qui  en  résultent  sont  bientôt  asséchées. 

Je  n^ai  pas  fiiit  d'observations  tbermométriques  suivies,  pen- 
dant mon  séjour  sur  l'étabhssement;  toutefois,  à  diverses  re- 
prises, je  me  suis  enquis  des  variations  de  la  température.  Ses 
limites  extrêmes  ont  été  23"  et  29",  ce  qui  donne  20"  pour  la 
moyenne  des  mois  de  mars  et  d'avril. 

Les  terres  qui  alimentent  de  leurs  produits  Tusine  Adam  de 
Viliiers  ont  un  tel  développement  que,  pour  diminuer  ks  pertes 
de  temps  résultant  du  transport  des  travailleurs  d*un  point  à 
un  autre,  on  s'est  trouvé  dans  la  nécessité  de  créer  deux  camps 
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en  dehors  de  l'établissement.  L'un  a  été  construit  sur  le  terrain 
dit  de  lîellevue,  il  est  ocnïîpé  par  une  bande  de  150  hommes; 
l'autre  est  situé  à  un  endroit  nommé  Dioré,  la  bande  qui  l'ha- 
bite est  moins  considérable  que  celle  de  Believue,  elle  oe  dé- 
passe pas  80  hommes.  L'altîlude  de  ces  deux  pointe  varie  entre 
150  et  200  mètres  an-dessus  du  niveau  de  la  mer,  leur  exposi- 
tion au  nord-est,  leur  parfaite  aération,  la  nature  de  leur  aol, 
composé  d'une  épaisse  couche  de  terre  végétale  reposant  sur  des 
assise.^  de  roches  basaltiques,  les  placent  dans  d'excellentes 
conditions  liv^^iéniques. 

Le  nombreux  pt  rsoruiel  de  rétablissement  se  trouve  donc 
ainsi  réparti  sur  trois  points.  Le  plus  grand  nombre  des  en- 
gagés, 500  hommes  environ,  habitent  le  camp  de  l'établisse- 
ment. 

Etat  sAintAniE  du  tbbbonubl  dm  l  firABUssEMiaiT  jusqu'au 
voMcnT  DM  l'ouverture  de  l^ambulahqe.  —  Depuis  dii  ans,  Vef^ 

fectif  du  personnel  employé  à  l'exploitation  de  la  sucrerie  de  la 
rivière  Dumas,  a  été,  en  moyenne,  de  600  hommes. 

La  moyenne  annuelle  de  morlalile  a  été  de  50  hommes. 

H  est  de  notoriété  publique  que,  de  tout  temps,  alors  que  la 
propriété  appartenait  à  madame  Lery,  puis  à  M.  deRontannay, 
le  nombre  des  mot ts  a  été  très-considérable,  et  les  causes  des 
décès  le  plus  fréquemment  invoquées  ont  été  la  pneumonie,  la 
phtbisie,  la  pleurésie,  la  péritonite  et  la  dysenterie.  En  1863, 
la  mortalité  s'est  élevée  à  87  hommes.  Cette  augmentation  a  été 
aUribuée  k  l'introduction  d'imtnigrants  indiens  provenant  de 
Calcutta.  Les  hommes  succombaient,  m'a-t-on  dit,  à  une  ana«- 
sarque  générale*. 

Le  nombre  des  malades  traités  joumeiiem eut  à  l'établisse- 
ment Adam,  est,  dit-on,  25  en  moyenne  ;  les  limites  extrêmes 
sont  10  et  40«  C'est  ordinairement  les  derniers  mois  de  l'année 
et  les  deux  ou  trois  premiers  mois  de  la  saison  fraîche  qui  four* 
nissent  le  plus  grand  oontingent  de  malades. 

J'aurais  voulu  réunir  le  plus  de  documents  possible  sur  la  na- 
ture des  maladies  qui  ont  frappé  les  engagés  de  cette  habitation 
avant  l'arrivée  sur  les  lieux  des  immigrants  de  i  Eastert^Em- 

*  CeUc  anasarque  devait  sans  doute  (^tre  le  symptôme  dominant  Hu  B&ibért  (]m 
sévit  souvent,  i  l'état  épidéaiique,  \mïai  1^  travailleurs  de  race  colorée  qui  font 
de  longues  travcisécs. 

{Ut  BéiaeHon,) 
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pire  ^  Gela  m'a  été  impossible.  Les  seuls  documents  que  je  pos- 
sède ne  remontent  pas  au  delà  du  9  janvier  et  proviennent  d'un 
rapport  de  M.  Thiodon  de  Beaupré»  commissaire  de  police  de 
Saint-Benoit,  en  date  du  20  Cénier* 

Ce  rapport  établit  que  : 

Le  9  janvier  1865,  iO  Indienâ  provenant  de  VEasteni- Empire , 
arrivèrent  sur  rétablissement.  Ces  Indiens,  comme  Ta  dit  de- 
puis M.  Âdam,  lurent  répartis  eutre  le«  cauip&  de  Dioré,  de 
Bellevue  et  de  rétablissement. 

Du  9  janvier  au  20  février,  26  d'entre  eux  entrèrent  k  l'iiô- 
pitalf  malades  de  fièvre.;  sur  ce  nombre,  4  succombèrent  après 
quelques  joury  de  maladie. 

Du  18  janvier  au  20  février,  on  signale  l'entrée  à  l'hôpital 
de  53  Indiens  et  un  Mal{^ache,  tous  depuis  plus  ou  moins  long- 
lem[)s  dans  le  pays  et  présentant  les  mêmes  symptômes  que  les 
malades  de  ÏEastevn-Emyire;  10  succombèrent. 

Le  15  février,  M.  Adam  de  Yilliers,  frère  du  propriétaire,  qui 
avait  prodigué  des  soins  aux  malades,  tombe  gravement  atteint 
et  ne  se  réUblit  qu*à  la  fin  du  mois  de  mars,  après  avoir  couru 
les  plus  sérieux  dangers. 

Le  17  du  même  mois,  M.  Maître,  infirmier,  contracte  à  son 
tour  la  lièvre  épidémique.  Sa  convalescence,  très-longue  en 
raison  de  son  grand  âge,  se  prolonge  jusque  dans  les  premiers 
jours  d'avril. 

Les  renseignements  sur  le  nombre  des  malades  me  font  com» 
plétement  défaut  du  20  février  au  7  mars.  J'ai  consulté  le 
registre  de  l'établissement  ou  sont  îuscrits  les  décès,  et  j'aî 
constaté  que,  dans  cette  courte  période,  17  engagés  avaient 

succombé  ;  2  d'entre  eux  provenaient  de  VEasteni- Empire. 

Le  7  mars,  M.  le  médecin  en  chef  fit  une  visite  à  rétablisse- 
ment dans  le  but  de  m'accrédit<'r,  A  notre  arrivée,  nous  appre- 
nons que  M.  Jallabert,  qui  avait  succédé  à  M.  Adam  de  Viiliers 
dans  la  direction  de  l'hôpital,  venait  de  succomber  après  quatre 
jours  de  maladie,  victime  de  son  dévouement*  Son  cadavre  pré* 
sentait  une  suffusion  ictérique  très^prononcée* 

Nous  nous  rendîmes  ensuite  à  rhôpilal,  oA  nous  trouvâmes 

*  i.'Ea.'ilcrn-Enipire,  navire ancrlfi^  vnnant  de  Calcutta,  chargé  d'imtiiifrtnnls 
indiens,  a  été  soui>çunné  d'avoir  iui|iorté  à  la  HéunioQ  la  maladie  qui  oous  occupe. 
(Voir  l'article  £lt0%iV.) 


d  by  Google 


MEMOIRE  SUR  U  FIÈVRE  A  RECIIUIES.  M 

10  malades  attainla  à  divers  d^rés  de  l'afEoctien  régnante^  et 
16  convalescenls  de  la  même  maladie, 

Mesdbes  HTGiéifiQUEs  oÂNtRALBs  ADOPTÉts.  —  Aussitôt  le  dé- 
part de  \\,  le  niédcLiii  en  chef,  sur  ses  ordres  cl  d'api  tis  le  plan 
qu  il  avail  adopte,  pour  circonscrire  répidémie  et  enlever  les 
malades  au  foyer  d'infcclion  alors  concentré  à  l'hôpital,  j'in- 
sistai auprès  de  M.  Adam  de  Villiers  pour  que  la  remise  du  bâti- 
ment destiné  à  être  transformé  en  ambulanee  me  fût  faite  im* 
médiatemeat;  toutefois,  par  suite  de  circonstances  diverses^  ce 
ne  fut  que  le  12  mars  que  i*ambulaDce  des  Roches  fut  mise  à 
ma  disposition. 

Bâtie  sur  la  rive  gauche  de  la  nvioi  e  Dumas,  au  sommet  d'une 
colline  ipie  contourne  le  chemin  de  Salazie,  celte  maison  est  à 
150  mètres  environ  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Son  exposi- 
tion est  le  nord-est.  Sa  situation  élevée  lui  donne  vue  sur  tout 
le  pays  d'alentour. 

La  maison ,  tout  en  bois ,  se  compose  d  un  corps  de  logis 
divisé  en  cinq  salles,  trois  grandes  et  deux  petites,  et  d'une 
varangue  formant  cabinet  à  ses  extrémités  :  l'un  de  ces  cabinets 
donne  accès  dans  la  cuisine.  Un  (  taj^^c  maiisanlé,  au(|Liel  on  ar- 
rive par  un  esc^her  intérieur,  occupe  luulc  la  longueur  du  corps 
de  logis.  De  nombreuses  ouvertures  aèrent  tous  ces  apparte- 
ments. 

De  tous  côtés  la  maison  est  entourée  d'un  jardin  inculte  d'une 
superôde  assez  grande.  Bornée  à  Vesi  par  le  rempart  de  la  ri- 
vière^  tout  à  faitaceore  en  cet  endroit  ;  àTouest,  par  un  chemin 

de  déblai  ;  au  nord  ,  par  la  route  de  Salazie  ;  au  sud,  par  des 
cliaiii[)s  de  cainies.  Une  semblable  disposition  devait  rendre  Fi- 
sdlement  de  l'ambulance  des  plus  faciles.  L'éloignenient  de  tout 
cenlre  de  population,  Pélévalion  du  lieu,  la  parfaite  aération 
de  la  maison  :  tout  avait  contribué  à  faire  choisir  ce  point  de 
préférence  à  tout  autre,  pour  la  formation  d'une  ambulance. 

L'évacuation  de  l'hôpital  eut  lieu  le  12  mars  dans  la  journée. 

Du  7  au  18  mars,  7  nouveaux  malades  étaient  entrés  à 
l'hôpital  de  l'établissement;  savoir  :  2  infirmiers,  Vidol  et 
Soupraniaiiien,  2  Indiens  de  \  Eai>tern'Empire  :  Gajardare  et 
Wâuckou,  atteints  gravement,  les  Indiens  Coussialli,  Alvar  et 
la  femme  Sagana. 

Le  Malabar  Goulamali,  l'un  des  10  existants  à  i'hùpilai  le 
1  mars,  succomba  le  d. 
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Le  itombite  des  malades  qui  enirèrent  à  rembohiiee  le  i9 
mars  fut  de  52|  parmi  lesquels  16  seulement  étaierit  gravement 

atteints. 

Je  m'occupai  tout  d'abord  (rassurer  mon  service  triritinuiers 
et  de  me  procurer  les  vivres  nécessaires  à  i  aiimentaiion  de  mon 
personnel . 

L^administration  mit  à  ma  disposition  quatre  Cafres  apparte- 
nant à  la  brigade  de  la  plaine  des  Palmistes  ;  Tun  d'eux  fût  em- 
ployé à  la  cuisine,  et  les  trois  autres  furent  placés  sôus  les  ordres 
d'un  infirmier  créole,  que  M.  Adam  avait  mis,  tout  d'abord,  à 

lïia  disposition. 

Je  pris  des  arrangements  avec  un  marchand  de  la  localité 
ponr  la  fourniture  des  vivres  qui  m'étaient  nécessaires.  Plus 
tard,  après  la  promulgation  de  l'arrêté  en  date  du  13  mars, 
M.  Adam  de  Yilliers  m'envoya -directement  de  l'établissement 
les  vivres  de  la  journée,  sur  des  bons  que  je  lui  faisais  parvenir 
chaque  matin.  Un  homme  de  confiance  fut  désigné  pour  s'occu- 
per de  la  cuisine,  et  pour  assister  à  la  distribution  des  rations. 

Une  fusse,  destinée  à  recevoir  les  excréments  des  malades, 
les  linges  des  pansements  et  les  autres  objets  leur  ayant  appar- 
tenu, fut  creusée  sous  lèvent  de  l'ambulance,  à  une  distance 
assez  grande  pour  que  les  émanations  qui  s'en  échappaient  né 
pussent  être  nuisibles. 

Les  abords  de  l'ambulance  furent  nettoyés  et  dégarnis  des 
hautes  herbes  qui  tes  couvraient. 

Ces  précautions,  (]uc  recommandaient  l'hygiène,  ont  été  con- 
tinuées pendant  toute  la  durée  de  notre  isolement.    ■  * 

Deux  ou  trois  fois  par  semaine,  on  badigeonnait  d'un  lait  de 
cbanx  les  cloisons  des  salles  de  l'ambulance  ;  chaque  jour  les 
planchers  étaient  lavés. 

Chaque  malade,  à  son  entrée,  était  lavé  et  habillé  de  neuf; 
seS'Cheveux  étaient  coupés,  ses  vieux  vêtements  détruits.  Pareille 
opération  avait  lieu  à  sa  sortie. 

Cependant  à  rétablissement  on  ne  restait  pas  inactif,  et  Par- 
rêlé  du  15  mars,  concernant  les  mesures  hygiéniques  qui  de- 
vaient être  exécutées  sur  tous  les  établissements  atteints  par 
l'épidémie,  recevait  son  entier  accomplissement. 

L'hôpital  a  été  tout  d'abord  fumigé,  lavé,  blanchi,  puis  fermé 
jusqu'à  la  fin  d'avril.  Avant  sa  réouverture,  il  fut  encore  fumigé; 
et  les  murs  furent  plusieurs  fois  badigeonnés  à  la  chaux.  A  cette 
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époqna,  lasmimMiatoiMt  oui  été  pereéft  da  luiètm»  mat 
bureuseroeni  trop  étroites  et  irop  élevées. 
Les  porcheries  ont  éU  détruites.  On  a  cessé  de  dutiHer  ;  et 

sne  fosse  a  été  creusée  pour  recevoir  les  vinasses,  afin  qu*elles 

ne  se  répandisseot  plus  liaus  le  lit  de  la  ravine,  voi^ne  du  camp 

des  en  paires. 

L' intérieur  des  cases  a  été  blanchi  à  la  chaux;  te  sol,  gratté 
tt  nettoyé.  Toutes  les  cases  qui  avaient  été  occupées  par  des 
Indiens  ayant  contracté  Talfection,  ont  été  fumigées,  puis  fer« 
nées.  On  a  continué  d*en  agir  ainsi  jusqu'à  la  cessation  de  ïè* 
pidémie. 

'  Je  m'occupai  ensuite,  d'après  les  ordres  de  M.  le  médecin  en 
chef,  du  choix  d'un  lieu  d'isolement  pour  Ici  convalescents ,  et 
de  ia  construcLtoii  de  guui  I>i8  destinés  à  loger  les  gendarmes  de 
service  à  l'ambulance  et  à  me  loger  moi-iuéme. 

Ces  divers  bâtiments  furent  achevés  dans  le  courant  du  mois; 
ét,  dès  le  21  mars,  je  pus  évacuer  sur  le  lieu  d'isolement  .il 
convalescents* 

Toutes  ces  précautions  ne  tardèrent  pas  à  avoir  les  résultats 

prévus  :  bientôt  l'épidémie  entra  en  pleine  période  do  dticiois- 
sâiice. 

MonVfcMfciNT  DfcS  MALADES  ADMIS  A  l'aMBULA>CE  DES  KoCHES.  Le 

tableau  suivant,  indiquant  le  nombre  des  entrées  à  l'ambulance 
depuis  sa  création  jusqu'à  sa  fermeture ,  fera  saisir  dans  son 
ensemble  cette  nouvelle  phase  de  l'épidémie.  Un  fait  digne  de 
reiDarque,  c'est  la  proportion  considérable  de  décès  qu'ont 
donnée  les  derniers  entrants.  Habituellement  quand  une  épidé- 
mie s'éteint,  en  même  temps  que  le  nombre  des  nouveaux  nm- 
lades  diminue,  la  maladie  revêt  chaque  jour  ses  formes  les  plus 
bénignes.  Cette  fois,  an  contraire,  les  derniers  cas  ont  été  d  uue 
gravite  extrême,  et  ont  enlraiué  la  mort  après  quelques  jours 
de  maladie.  Quatre  fois  sur  cinq  j'ai  perdu  mes  malades.  Ce  fait 
vient  encore  à  l'appui  de  l'opportunité  des  mesures  hygiéniques 
prises  par  l'administration ,  et  prouve  surabondanunent  que, 
jusqu'au  dernier  jour,  te  fléau  a  conservé  toute  sa  puissance 
deitructive. 
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Dans  l'ignorance  complète  on  j'étais  de  la  nature  de  la  ma- 
ladie, des  altérations  malérielies  ou  des  désordres  fonctionnels 
qui  la  constituHÏent,  j'ai  dû,  tout  d'abord,  m  allacher  à  l'étude 
des  symptômes  qui,  comme  je  le  comprenais,  devaient  être  mes 
seuls  guides  dans  mes  essais  thérapeutiques.  Cette  étude  m'a 
conduit,  après  quelques  jours,  à  ranger  en  deux  catégories,  sut* 
vant  leur  degr^  d'intensité,  les  cas  de  fièvre  qui  se  présentaient 
a  mon  observation. 

Sjniptomatol4>sle  générale.  —  A.  FonME  LÉGÈRE.  —  Les  ma- 
lades atteints  peu  gravciiieiit  présentent  les  symptômes  suivants: 
au  début,  frissons  quelquefois  intenses,  le  plus  >ouYCiit  lej^ers  , 
suivis  bientôt  de  l'élévation  de  la  température  générale.  Peau 
chaude,  sèche  ou  halitueuse.  Face  animée.  Yeux  légèrement  in- 
jectés, brillants.  Courbature  peu  prononcée,  amenant  une  di- 
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minution  dans  FasBUiiancc  et  la  vivacité  des  mourements.  Cé-  ' 
phalalgie  frontale  sus-orbitaire,  plus  ou  inoibs  intense.^  Pas  de 
lombago,  pas  de  douleurs  dans  les  hypochondres.  Insomnie  ; 
pas  d'agitation,  quelquefois  une  certaine  inquiétude  dépendant 

de  l'état  moral  du  malade.  Respiration  facile,  toujours  en  rap- 
port avec  la  circulation.  Toux  bronchique  légère  ;  pouls  plein, 
tendu  sans  dureté,  de  1 12  à  140.  Langue  couverte  à  son  centre 
d^un  enduit  saburral,  légèrement  rouge  mv  les  bords.  Bouche 
iimère,  pâteuse.  Le  ventre  est  indolore,  souple,  La  constipation 
n'a  été  observée  qu'une  fois.  Les  urines  sont  normales. 

Après  deux  ou  quatre  jours  de  durée,  ces  symptômes  s'amen- 
dent; et  une  détente  complète,  quelquefois  précédée  de  sueurs 
critiques,  s  opère  dans  l'état  du  malade. 

line  convalescence  irauclic  s'établit  aussitôt  ;  les  forces  mus- 
culaires qui,  tout  d'abord,  offraient  une  altération  peu  en  rap- 
port avec  la  durée  et  l'intensité  du  mal,  reviennent  promptc- 
ment  ;  et,  à  la  tin  du  premier  septénaire,  le  convalescent,  tout 
à  fait  valide,  est  en  état  de  reprendre  ses  travaux. 

Rien  ne  distingue  Fépidémie  sous  cette  forme,'  des  fièvres  à 
type  continu  que  Ton  rencontre  si  fréquemment  dans  les  pays 
chauds,  et  qualifiées  par  certains  praticiens  de  fièvres  intlam* 
ma  to  ires. 

En  toute  autre  circonslauce  que  celle  où  je  rue  trouvais,  mon 
diagnostic  n  aurait  pas  été  différent.  La  prostration  des  forces, 
consécutive  à  l'accès,  qui  était  hors  de  proportion  avec  son 
intensité,  me  porte  à  croire  que,  dans  cette  occasion,  j'ai  bien 
observé  la  forme  la  moins  grave  du  mal;  et  que  cette  bénignité 
de  l'affection  n'a  été  due  qu'à  Taction  peu  intense  ou  peu  per- 
sistante de  la  cause  morbilique. 

B.  Forme  ghave.  —  La  seconde  forme  de  la  maladie  est  de 
beaucoup  la  plus  fréquente.  Elle  diffère  de  la  })remière  par 
l'apparition  de  symptômes  qui  donnent  à  la  maladie  une  phy- 
sionomie mieux  caractérisée;  par  sa  marche,  qui  comprend 
deux  périodes,  l'une  d'augment  et  l'autre  de  ooliapsus  ;  par  sa 
gravité,  et  enfin  par  la  fréquence  des  rechutes» 

Marche  ordinaire  et  svMirrôiiBS  de  la  fièvre  a  rechutes.  — fn-. 
vasioii.  —  Le  plus  souveut,  le  mal  débute  subitement  ;  saisissant 
ses  victimes  au  milieu  de  la  sauté  la  plus  florissante,  soït  au 
milieu  de  leurs  occupations,  soit  dans  le  courant  de  la  nuit. 
L'invasion  est  signalée  par  la  brusque  apparition  de  vertiges  et 
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de  céphalalgie;  symptômes  qu'accompagne  bîébtôl  un  mou- 
Temeni  fébrile,  augmentant  rapidement  d'intensité.  Dans  quel- 
ques cas,  cependant,  il  m'a  été  donné  de  constater  l'existence 
de  quelques  symptômes  prodromiques,  qui  sont  coniuiLiiis, 
du  reste,  à  toutes  les  maladies  fébriles;  tols  (|ue  :  lassitudes 
spontanées,  sensation  vague  et  indéfmie  de  taiblesse  el  de  ma- 
laise, anorexie,  excès  de  sensibilité  au  froid  extérieur. 

Période  à*migment.  —  2'  et  S**  jour,  —  L'abattement  des 
forces  est  généralement  très-prononcé.  Les  malades  ont  la  dé- 
marche mal  assurée,  et  réclament  un  appui. 

Le  faciès  exprime  Tindifférence,  l'anxiété,  rabattement; 
souvent  la  face  est  vultneuse,  les  yeux  sont  humides,  les  con- 
jonctives plus  ou  moins  injectées. 

La  peau  est  tantôt  brûlante,  d'une  chaleur  âcre  et  d'une 
sécheresse  mordicante;  tantôt  elle  est  chaude  et  halitueuse. 

Les  vertiges  persistent;  la  céphalalgie  frontale  est  d'une 
grande  intensité,  l'intelligence  est  intacte;  le  plus  souvent  il 
existe  un  lumbago. 

Dans  la  plupart  des  cas  d^une  extrême  gravité,  on  constate 
des  doult  lu  s  musculaires  et  articulaires  tellement  vives,  que  la 
pression  de  la  main  est  difficilement  supportée.  Cette  liyperes- 
thésie  profonde  peut  s'accompagner  d'uue  exaltation  de  la  sen- 
sibilité cutanée. 

Des  douleurs  dans  les  hypochondres  apparaissent  dès  le  pre* 
mier  jour;  elles  sont  variables  d'intensité,  et  s'exaspèrent 
généralement  à  la  pression.  L'hépatalgie  et  la  splénopathie 
peuvent  exister  isolément. 

Les  bruits  et  les  baLluments  du  cœur  ne  piéseuteul  rien 
d'anormal. 

Le  pouls  est  développé,  plein,  dépressible;  il  bat  de  112  à 
140  fois  à  la  minute;  sa  fréquence  varie  suivant  l'époque  de 
la  journée. 

Dans  les  cas  de  mojenne  sévérité,  la  respiration  est  facile  ; 
mais  dans  les  cas  plus  graves,  elle  est  ou  devient  anueuse.  Le . 
nombre  des  inspirations  varie  de  36  a  52  ;  parfois,  l'air  expiré 
a  une  odeur  fade,  nauséeuse,  bien  difficile  à  définir.  Il  existe 
souvent  une  petite  toux  sèche,  revenant  ù  intervalle  assez  rap- 
prochés. 

La  langue  est  rarement  saburrale.  Fréquemment  on  la  trmive 
rouge,  humide,  large. . 
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La  soif  est  vive.  L-anorexîe  est  la  règle.  Le  ventre,  parfaite* 
ment  souple,  n'est  douloiireux  qu'au  niveau  des  hypochondres. 

La  percussion  pcrniel  de  reconnaître  l'existence  d'un  déve- 
loppement anormal  du  foie  et  de  la  rate;  le  plus  souvent,  de 
ces  deux  organes. 

La  diarrhée  et  la  constipation  s'observent  également  ;  toute- 
fois, au  début,  la  dernière  parait  exister  plus  fréquemment. 
Les  selles,  peu  fréquentes,  sont  séreuses  et  jaunâtres. 

Les  urines  sont  abondantes,  hautes  en  couleurs  ;  très- souvent 
elles  conliemienl  des  traces  d'albumine. 

4^  et  5*"  jour,  —  L'atonie  musculaire  est  plus  prononcée. 

L'injection  sanguine  que  présentait  la  conjonctive  bulbaire^ 
fait  place,  dans  la  moitié  des  cas  environ,  à  une  coloration 
jaunâtre  qui  va  se  fonçant  déplus  en  plus. 

LMnsoronîe  et  une  agitation  plus  ou  moins  grande,  suivant  la 
gravité  des  cas,  se  remarquent  souvent ,  quelquefois,  au  con- 
traire, il  y  a  une  tendance  persistante  à  l'assoupisi^iîment.  Le 
soninicii  du  malade  est  troublé  par  des  rêvasseries,  des  cau- 
chemars. 

Les  vertiges  disparaissent,  la  céphalalgie  diminue/ 
Les  douleurs  lombaires  deviennent  moins  intenses. 

Iji  fièvre,  toujours  continue,  offre  des  exaspérations  vespé- 
rales; et,  vers  le  malin,  des  remissions  bien  tranchées,  carac- 
térisées parunc  diminution  du  nonibi  e  des  jiulsalions  artérielles, 
un  abaissement  notable  de  la  température  de  la  peau,  et  parfois 
une  amélioration  relative.  J  ai  vu  parfois  la  fièvre  prendre 
iraneheroent  le  type  rémittent. 

La  langue  se  dessèche.  Les  boissons  sont  demandées  avec 
avidité. 

Dans  quelques  cas  sui  viennent  des  vomissements.  Les  ma- 
tières expulsées  ije  composent  de  matières  alimentaires,  et  plus 
tard  de  mucosités  teintées  de  bile. 

Les  selles  sont  diarrhéiquesjnunâtres.  Les  urines  sont  presque 
toujours  albumineuses. 

6«,  7*  et  8*  jour.— La  plu  part  des  symptômes  sus-mentionnés 

s'aggravent.  Les  forces  sont  prostrées.  Le  faciès  exprime  l'in- 
différence;  parfois  une  profonde  angoisse. 

L'ictère  s'accuse  davantage,  ou  fait  son  apparition. 

Dansquelques  cas,  il  existe  du  subdelirium,  de  la  jactation. 
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Parfois  le  corps  entier  psf  ngité  de  tremblements  qui  nuisent  à 
la  précision  des  mou venients  volontaires. 

Persistance  des  douleurs  musculaires  et  articulaires.  Le  foie 
et  la  rate  restent  tuméfiés,  et  la  pression  est  douloureuse  dans 
les  liypochondres. 

Le  puais  est  faible,  tres-fréquent. 

Les  impulsions  ilu  cd  ur  diminuent  d'énergie,  ses  bruits  sont 
à  peine  percepliblrs,  la  température  des  extrénntés  s  abaisse. 

La  langue,  à  cette  époque  de  la  maladie,  est  souvent  globu- 
leuse, d*un  rose  vif,  sèche  et  comme  vernissée;  elle  sort  avec 
peine  de  la  bouche.  Les  dents  sont  recouTcrtes  d'un  enduit  glu- 
tineux. 

Les  Tomissements  deviennent  plus  fréquents.  L'épigastre  se 
ballonne.  Il  survient  du  hoquet.  * 

On  observe  assez  rarement  dn  météorisme.  La  diarrhée  est 
fréfjiicnte.  Les  déjoctions  sont  soiiveriL  involontaires, 

La  mort  peut  survenir  dans  celte  période.  Elle  arrive  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début  ;  toujours  insidieuse- 
ment. On  peut  dire  qu'à  tous  les  moments  de  la  maladie,  la  vie 
est  menacée  d'une  extinction  prochaine,  tant  sont  troublées  les 
grandes  fonctions. 

Quand  la  mort  doit  survenir  prochainement  le  malade  tombe 
peu  h  peu  dans  un  coma  profond  au  milieu  duquel  il  succombe, 
ou  bien  le  désordre,  rmcolit  rence,  le  défaut  d'harmonie  fonc- 
tionnelle, vont  toujours  croissant,  et  la  mort  arrive  à  la  suite  de 
convulsions  générales  ou  partielles,  ou  à  la  suite  d'une  syn* 
cope. 

Deuxième  période  ou  de  eoUapsus, — Après  une  période  plus 
ou  moins  longue  d'activité  fébrile,  variable  entre  trois  et  huit 

jours,  l'on  voit  survenir  brusquement  un  calme  inattendu,  qui 
constitue  pai  fous  une  amélioration  réellenit  ni  remarquable. 

Le  sidïdelirium  cesse,  le  malade  rcuail  au  monde  extérieur  ; 
il  se  meut.  Souvent  j'ai  vu  tel  malade,  que  j'avais  laissé  quel- 
ques heures  avant  dans  un  état  de  prostration  trèt^prononcée, 
se  lever  et  aller  à  pas  lents  s'asseoir  au  soleil.  La  peaudeyient 
froide  et  humide;  le  pouls  perd  de  sa  fréquence;  il  varie  entre 
68  et  92  ;  il  est  faible  et  long,  et  présente  des  altérations  rhyth- 
miques  remarquables  :  telles  que  l'intermittence,  rirrégularité. 
QueUpielois  il  existe  un  engorgement  oedémateux  des  exlréuii- 
lés  inlérieures.  ' 
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Dans  des  cas  j)lu»  graves,  les  troubles  do  la  circulafion  et  de 
la  caioriiicalion  soul  plus  accentues.  Le  pouls  est  misérable, 
tiès-lent  :  je  l'ai  tu  battant  40  pulsations.  Les  battements  da 
cœur  ressemblent  à  cenx  du  fœtus.  L'abaissement  de  la  tem- 
pérature de  la  peau  est  plus  marqué  ;  les  yeux  sont  TÎtreux  ;  la 
langue  froide,  sèche;  les  ongles  prennent  une  teinte  bleuâtre; 
les  urines  se  suppriment.  Le  malade  offre  une  certaine  ressem- 
blance avec  un  cholérique  dans  la  période  d'algidité. 

Quand  la  guérisun  dçil  avoir  lieu,  on  voit  survenir,  après  un 
laps  th  temps  variable  de  quelques  heures  à  un  ou  deux  Jours, 
des  sueurs  abondantes,  ordinairement  firoides.  Dans  certains 
cas  plus  rares,  les  sueurs  sont  chaudes,  et  précédées  d'un  yîo- 
lentfrisson.  L'apparition  de  ces  sueurs  profuses  juge  l'accès;  elles 
laissent  le  malade  affaibli  et  amaigri,  mais  éprouvant  une  sen- 
sation debien-(Hre  intérieur  reniai  tjuahle.  Cotte  crise  peut  faire 
complètement  défaut,  et  la  cessation  de  l'accès  n'être  signalée 
que  par  une  diminution  lente  et  graduelle  de  tous  les  sym- 
ptômes morbides.  La  mort  survient  fréquemment  dans  cette  pé- 
riode. 

C'est  aussi  dans  cette  deuxième  période  que  l'on  observe  les 
hémorrbagies.  J'ai  vu  dans  un  cas  apparaître  successivement 
des  hémorrhagies  par  ta  bouche,  le  nez,  l'intestin,  la  vessie. 

Des  vomissements  noirs  oui  été  observés  par  quelques  médecins. 

Épuisé  par  la  maladie  autant  que  par  l'abondance  des  sueurs 
qui  signalent  la  Un  de  l'accès,  le  patient  ne  tarde  pas  à  s'en- 
dormir d'un  sommeil  profond,  tranquille,  qui  peut  durer  vingt- 
quatre  heures.  Âu  réveil,  le  pouls  est  devenu  moins  fréquent 
et  plus  résistant.  La  peau  a  repris  sa  température  normale,  elle 
est  douce  au  toucher. 

La  langue  est  humide,  ses  bords  se  nettoient. 

L*ictère  disparaît  peu  à  peu.  L'appétit  renaît.  Toutes  les  fonc- 
tions se  régularisent.  Les  forces  reviennent,  et  dans  rertnins 
cas,  Ton  a  vu  le  malade  pouvoir  retourner  rapidement  à  ses 
occupations. 

Cette  période  apyrélique,  qui  peut  durer  5  à  6  jours  et  peut*» 
être  même  davantage,  a  pu  dans  un  grand  nombre  de  cas  être 
confondue  avec  une  convalescence  confirmée;  mais,  d'après 
mes  observations,  elle  constitue  le  plus  souvent  un  état  morbide 

bien  défini.  Un  examen  rapide  des  fonctions  de  l'économie,  à 
ctitte  période  de  la  maladie,  justiiiera  celte  assertion. 
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Le  malade  reste  amaigri  ;  la  tristesse     peinte  sur  son  visage: 

les  yeux  ne  recouvrent  pas  leur  éclat:  ri('t»'rc  se  di.stiipe  lente- 
ment; la  splénopatliie  persi'ite  rpielquelois  à  un  haut  deirré,  et 
coiiK  ide  avec  un  dôvelo[)|)eint'iit  anormal  de  h  rate;  les  douleurs 
musculaires  el  articulaires,  quoique  moins  intenses,  eusteDl 
enoore;  la  faiblesse  musculaire  est  prononcée;  le  pouls  reste 
auaceptihle;  les  fonctions  digesiÎTei  sont  languisaantes.  Deux 
mots  caractériBent  cet  état  :  langueur  et  susceptibilité. 

La  période  apyrétique  peut  n'avoir  que  quelques  heures  de 
durée.  Trois  fois  j'ai  pu  observer  ce  fail.  Elle  peut^méme 
faire  complètement  défaut,  et  dans  ces  circonstances,  à  la  pé- 
riode des  rollapsu-,  qui  ]>eut  nvoir  été  pluî»  ou  moins  accusée, 
succède  mimédiatement  une  réaction  fébrile.  Dans  les  cas  de 
ce  genre,  des  phénomènes  adynamiques,  appartenant  à  cette 
phrase  symptomatique  que  les  nosologistes  sont  convenus 
d'appeler  état  typhoïde,  ne  tardent  pas  à  apparaître. 

Les  traits  du  visage  expriment  la  stupeur  ;  divers  (roubles  de 
rinnervation  :  le  subdelirium,  la  mussitation,  les  soubresauts 
des  tendons,  le  tremblement  des  membres  et  de  la  tète,  existent, 
isolés  ou  réunis.  Le  vomissement  est  plus  iréquenl.  L'atonie 
nmsculaire  est  excessive  et  le  malade  a  pu  être  comparé  à  un 
paralytique.  Les  boissons  traversent  Teesophage  d'un  seul  coup, 
et  tombent  avec  bruit  dans  Testomac^ 

Le  pouls  varie  entre  12^  et  160;  il  reste  faible,  peu  déve- 
loppé. La  respiration  est  légèrement  accélérée. 

La  langue  est  sèche,  rôtie,  souvent  couverte  d*un  enduit 
brunâtre.  Les  dents  et  les  lèvres  sont  couverles  de  fuligiiiosités. 
La  soif  est  vive.  La  fréquence  des  vomissements  ne  permet  i  in- 
gestion d'aucun  aliment  ou  boisson.  Le  ventre  est  indolore, 
excepté  au  niveau  des  hypochondres  ;  il  est  généralement  ré- 
tracté et  collé  contre  la  colonne  vertébrale.  Le  météorisme  peut 
exister.  H  m'a  été  donné  d'observer  deux  fois  des  selles  sangui- 
nolentes. J'ai  vu  des  selles  brunâtres,  liquides,  ou  d'une  con- 
sistance moyenne,  à  peu  près  complètement  indolores,  succé- 
der à  des  selles  diarrhéiqucs  jaunâtres.  Ofi  peut  aussi  rencontrer 
des  selles  d'un  vert  fonce.  Les  urmes  ont  été  trouvées  limpides, 
abondantes  et  présentant  des  traces  d'albumine.  Parfois  les 
déjections  sont  involontaires.  Une  odeur  infecte,  véritablement 
cadavéreuse,  règne  autour  du  malade. 

Ces  symptômes  peuvent  persister  pendant  un  ou  deux  septé- 
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naires  en  présentant  des  rémissions  plus  ou  moins  marquées. 
C'est  dans  les  cas  de  ce  genre  que  Ton  yoit  apparaître  les  paro- 
tides. J'ai  noté  dans  les  mêmes  circonstances  un  ramollisse- 
nieuL  ulcératif  des  cornées. 

La  mort  a  toujours  été  la  conséquence  fatale  de  cette  forme 
de  l'afiection  ;  elle  survient  par  épuisement  pendant  le  coma. 

Rechute,  — dette  esquisse  rapide  des  traits  qui  caractérisent 
une  des  formes  les  plus  redoutables  du  mal,  ne  doit  pas  faire 
perdre  de  vue  la  marche  la  plus  habituelle  de  raffection. 

Â  la  période  apyrétique  plus  ou  moins  prolongée,  qui  a  été 
signalée,  succède  brusqueriu  nt  le  retour  des  accidents  fébriles. 

La  rechute  peut  être  coiuparee  le  plus  souvent  à  la  forme 
légère  du  mal.  Les  seuls  caractères  ditierentiels  à  invoquer 
peuvent  être  considérés  comme  les  conséquences  de  l'accès 
précédent.  Us  consistent  dans  une  activité  fébrile  moins  grande, 
et  dans  une  prostration  plus  considérable  des  forces;  phéno- 
mènes qui  paraissent  résulter  de  la  prolongation  de  la  maladie 
et  d'un  affaiblissement  relatif  du  patient. 

La  durée  du  second  accès  est  plus  courle  que  celle  du  pre- 
mier. 

En  général,  plus  la  période  apyrétique,  qui  sépare  la  pre- 
'  mière  attaque  de  la  deuxième,  est  de  longue  durée,  moins  le 
second  accès  est  violent.  Trois  fois  le  temps  d'arrêt  n'a  été  que 
de  quelques  heures,  et  deux  fois  les  malades  ont  succombé 
foudroyés  par  la  violence  du  mah 

L*ictèrepeut  reparaître  de  nouveau.  Les  urines  pendant  la 
rechute  ne  m'ont  jamais  présenté  d'albumine;  elles  ont  tou- 
jours été  liiiipid^s  et  abondantes. 

Les  phénomènes  criliquos  qui  jugent  !<•  nouvel  accès,  sont 
de  même  nature  que  ceux  que  l'on  voit  survenir  à  la  tin  du 
premier.  Us  consistent  dans  des  sueurs  profuses,  froides  ou 
chaudes,  ou  bien  dans  l'apparition  d'une  simple  moiteur. 
Comme  signes  précurseurs  ou  concomitant  de  h  crise  j'ai  noté 
le  frisson,  et  une  seule  fois  Tépistazis. 

Il  n'est  pas  rare  d'observer  une  deuxième  rechute.  Dans  cette 
circonstance,  la  période  apyrétique,  qui  sépare  les  deux  derniers 
accès,  est  plus  courte  que  celle  qui  prend  place  entre  le  pre- 
mier et  le  second. 

Je  dirai  encore  quelques  mots  de  deux  modifications  remar* 
quables  de  la  marche  du  mal,  qu'il  m*a  été  permis  d'observer. 
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Dans  Tune,  le  malade  paraissait  atteint  d*unc  fièvre  ner- 
veuse, lento  dans  sa  marche,  sans  lésion  locale  appréciable, 

sans  tlétci niiiialioii  morhule  plus  spéciaicmont  accusée,  et 
pourtant  renseuible  des  symptômes  décélail,  à  une  observation 
soutenue,  le  cachet  i^alliognouionique  de  rallectiou  ré- 
gnante. 

Dans  un  autre  cas,  j'ai  noté  trois  accès  fébriles  consécutifs 
éphémères,  revenant  à  intervalles  irréguHers,  et  remarquables 
par  Télat  de  prostration  dans  lequel  ils  laissèrent  le  patient. 
La  longueur  de  la  convalescence,  tout  à  fait  en  désacord  avec 

Tapparenle  bénignité  du  mal,  servit  à  rétablir  rétrospective- 
ment le  diagnostic. 

Convalescence.  —  La  convalescence  d'un  mois,  en  moyenne, 
a  été  en  rapport  non-seulement  avec  i^intensité  des  accès,  mais 
encore  avec  la  longueur  de  la  maladie.  Dans  certains  cas,  elle 
s'est  conOrmée assez  rapidement.  Chez  quelques  autres  malades, 
plus  affaiblis  ou  plus  violemment  atteints,  elle  est  restée  long- 
temps incertaine  et  douteuse.  Pendant  sa  durée,  apparaissent 
divers  phénomènes  morbides,  tels  que  :  l'altération  de  la  sé- 
crétion épidermique,  démontrée  par  la  sécheresse  anormale 
de  la  peau  et  la  desquamaLiou  de  l'épiderme;  diverses  éruptions 
cutanées  :  luroncles,  eclhyma  ;  des  accès  de  lièvre  de  peu  de 
durée. 

Dans  un  cas,  j'ai  observé  un  abcès  à  la  partie  inférieure  et 
interne  du  bras  gauche,  il  était  volumineux  et  confentiit  du 
pus  sanguinolent  ;  son  développement  avait  été  lent  ;  la  date 

de  son  apparition  remontait  à  un  mois  et  coïncidait  avec  Tentrée 
en  convalescence. 

Examen  particulier  de»  prlncipav^  NymptAmes.  — -  PRO- 
DROMES. —  Dans  les  quelques  cas  où  il  m'a  élé  permis  d^assister 
au  début  du  mal,  j'ai  noté,  deux  ou  trois  jours  avant  Tinvasion, 
des  prodromes  annonçant  l'imminence  de  la  maladie.  Us  n'ont 
eu  rien  de  spécial  :  ils  ont  consisté  dans  une  sensation  vague  et 
indéfinie  de  faiblesse,  dans  une  tendance  à  Tassoupissement, 
dans  du  dégoût  pour  les  aliments  et  dans  un  excès  de  sensibi- 
lité au  froid  extérieur.  Je  suis  porté  à  croire  que  ces  prudi  ouics 
existent  î'réquemment  ;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  les  ma- 
lades n'ont  pu  me  donner  des  renseignements  certains  a  ce 
sujet. 

Fièvre»     Treublea  de  la  àrcidaUon  et  de  la  ccdorifieatian. 
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—  Les  symptômes  de  la  fièvre  atteignent  leur  intensité  dès  les 
premières  heures. 

Le  frisson  fait  le  plus  souvent  défaut^  ou  bien  il  est  peu  mar- 
que et  de  courte  durée.  Je  l'ai  vu  apparaître  dans  le  cours  de 

la  période  d'augment  etso  répéter.  Il  manque  dans  la  rechute. 

L'élévation  de  la  température  de  la  peau  n^cst  pas  toujours 
en  rapport  avec  In  gravité  de  raffcctioïi.  La  peau  est  tantôt 
brûlante  et  d'une  sécheresse  acre,  tantôt  chaude  et  halitueuse. 

La  température  du  corpSy  peu  variable  durant  toute  la  pé- 
riode d'augmeni,  s'abaisse  pendant  la  période  de  collapsus.  Le 
refroidissement  peut  être  aussi  prononcé  qne  dans  la  période 
algide  du  choléra. 

i*ai  noté  les  sueurs  critiques  qui  signalent  la  fin  de  Taccès, 
sueurs  proluses,  le  plus  souvent  froides.  Dans  le  cours  de  la 
période  d'augmeut  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  de  la  moiteur 

la  peau,  coïncidant  avec  une  légère  détente  des  symptômes 
morbides. 

Le  pouls,  au  début)  est  développé,  dépressible  et  bat  de  120 
à  140  pulsations.  Plus  tard,  sa  fréquence  peut  devenir  extrême, 
en  même  temps  qu'il  perd  de  sa  force  et  de  son  ampleur.  Par- 
fois son  accélération  n'est  pas  en  rapport  avec  Tintensité  des 

antres  éléments  de  l'appareil  fébrile.  Dans  la  période  de  col- 
la()sus  il  offre  des  altérnhi  us  rhythiui(|ucs  remarquables, 
une  réduction  extraordinaire  dans  le  nombre  des  pulsations 
artérielles. 

La  (lèvre  présente  le  plus  ordinairement  des  exacerbations  ves- 
pérales ;  le  pouls  diminue  de  fréquence  dans  les  dernièresheures 
delà  nuit.  Eu  général,  la  fièvre  se  modère  après  l'apparition  de 

Fictère.  Quelquefois  le  mouvement  fébrile  se  ralentit  graduel- 
lement. C'est  dans  les  dernières  heures  de  la  nuit  que  le  plus 
souvent  l'apyrexic  apparaît  pour  la  première  fois. 

Modilicalion  de  l  habitude  extérieure, — Au  début,  la  lace  est 
Tultneusc,  animée  ;  les  yeux  sont  légèrement  injectés,  brillants  ; 
la  physionomie  exprime  Tanxiété,  la  terreur.  A  l'approche  de  la 
période  de  collapsus  et  pendant  sa  durée,  elle  exprime  l'apathie 
et  rindifférence.  Quand  l'état  adynamique  se  prononce,  le 
visage  revêt  cette  cx[)ression  que  les  nosographcs  dénomment 
faciès  typhoïde.  Yersie  troisième  ou  le  (juatrième  jour,  l'injec- 
tion des  conjonctives,  trè>-lè;^ère  dans  la  plupart  do^  cas,  pâlit 
et  fait  place  à  la  coloration  ictérique  qui  augmente  rapidement. 
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Troubles  de  l'inucrvation. — Les  douleurs  musculaires  siègent 
principalement  <iaii>  les  cuisses  et  dans  les  mollets.  Le  malade 
se  plaint  aussi  de  (loiilrurs  lombaires  parfois  très-intenses.  La 
céphalalgie  est  iVonto-orbitaire,  généralement  d'une  grande 
Yiolence.  Ces  symptômes  commencent  avec  la  fièvre  «t  dimi- 
nuent peu  à  peu  à  mesure  que  le  mal  se  prolonge.  La  cépha- 
lalgie disparaît  vers  le  quatrième  jour,  il  n'en  est  pas  de  même 
des  douleurs  musculaires  qui  persistent  et  se  prolongent  à  un 
degré  moindre  jusqu'à  la  terminaison  de  la  maladie. 

Le  vertige  est  un  symplùiue  initial  remarquable.  Parfois  il 
est  tellement  prononcé  que  le  malade  ne  peut  marcher  sans 
appui  ;  ce  symptôme  manque  souvent  et  disparait  en  générai 
vers  le  troisième  jour. 

LMnsomnic  et  Tagitation  sont  notées  dans  la  période  d'acti- 
vité fébrile.  La  cessation  des  phénomènes  critiques  qui  jugent 
TaccèSy  est  généralement  suivie  d*un  sommeil  profond  et  répa- 
rateur. 

Quelquefois  il  y  a,  dès  le  début,  tendance  à  l'assoupissement. 
Le  coma  survient  dans  quelques  cas  à  forme  adyuamique.  Le 
subdelirîuni  n'est  observé  que  rarement. 

L'atonie  musculaire  est  très -prononcée  dès  le  début  de  la 
maladie.  Elle  atteint  ses  limites  extrêmes  dans  les  cas  à  forme 
adynamique.  La  prostration  des  forces  persiste  généralement  à 
un  certain  degré  pendant  la  période  apyrétique  qui  sépare  le 
premier  accès  du  deuxième. 

Dans  un  cas,  j'ai  noté  deux  attaques  de  convulsions  de 
quelques  minutes  de  durée,  avec  perte  conjplète  de  connais- 
sance, écume  à  la  bouche,  fixité  des  yeux,  contraction  des 
muscles  du  tronc  produisant  l'opistothonos,  et  alternant  avec  des 
secousses  violentes  du  tronc  et  des  membres. 

Troubles  de  la  respiration,  —  Dans  les  cas  de  moyenne 
sévérité,  la  respiration  est  à  peu  près  normale  ;  dans  les  cas 
graves,  elle  est  anxieuse,  difficile,  irrégulière  ;  pendant  la  pé- 
riode de  collapstts,  elle  est,  en  général,  lente  et  suspirieuse. 

Souvent  il  existe,  dès  les  premiers  jours,  une  petite  toux 
sèchv,  revenuiiL  à  intervalles  assez  rapprocliés.  Dans  quelques 
cas  très-rares,  l'auscultation  révèle  l'existence  d'un  catarrhe 
bronchique,  se  traduisant  par  des  ràles  sonores  et  muqueux. 

Troubles  des  fonctions  digestives.  —  La  langue  est  rarement 
saburrale;  le  plus  souvent  elle  est  rouge,  humide,  large.  Dans 
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les  derniers  jours  de  la  période  d'aiipfmenl,  elle  est  rouge,  sèche 
et  comme  yemissée*  Quand  les  symptômes  adynamiques  se 
pronoDceol,  la  langue  est  souyent  globuleuse  et  se  meut  diffi- 
cilement; plus  tard,  elle  se  revêt  d'un  enduit  glutineux,  bru- 
nâtre, que  Ton  rencontre  aussi  sur  les  lèvres  et  sur  les  dents; 
parfois  elle  est  rôtie. 

La  soif  est  vive  pendant  la  période  d'augment;  par  contre, 
les  boissons  sont  rarement  demandées  dans  la  période  de  col- 
lapsus. 

L'anorexie  est  la  règle  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 
J'ai  vu  des  malades  demander  des  aliments,  moins  par  un  besoin 
réel  que  par  cette  défiance  de  la  diète  prolongée  qu'on  rencon* 
tre  si  communément  chez  le  vulgaire. 

Le  vomissement  est  très-rare  au  début  ;  on  l'observe  plus 
souvent  dans  le  cours  de  la  iiialadie.  Je  l'ai  souvent  provoqué  ; 
cl,  dans  ce  cas,  j'ai  trouvé  les  matières  vomies  composées  de 
bile  verte  ou  jaune.  Souvent  il  a  donné  lieu  à  l'expulsion  de 
plusieurs  lombrics.  L*épigastralgie  et  le  hoquet  accompagnent 
généralement  le  vomissement  lorsqu'il  se  répète  fréquemment. 

L'absence  habituelle  de  syiDptômes  abdominaux,  tels  que 
météorisme,douleursdan8  les  fosses  iliaques,  est  la  règle.  Quand 
la  maladie  se  prolonge,  comme  dans  les  cas  à  forme  adyna- 
iijique,  le  ventre  est  rétracté,  collé  contre  la  colonne  vertébrale. 

La  constipation  existe  souvent  dès  le  début,  mais  elle  cède 
facilement  à  l'emploi  des  laxatifs.  Dans  le  cours  de  la  maladie,  la 
diarrhée  est  plus  fréquente.  Les  selles  peu  nombreuses  sont 
séreuses  et  jaunâtres. 

Phéromènes  oiterts  par  lb  poie  et  la  rate.  —  Dès  les  pre-» 
mières  vingt-quatre  heures,  les  malades  ont  toujours  accusé  des 
douleurs  dans  lei>  ii^puciiondies;  douleurs  tièb-vive^,  augmen- 
tant à  la  pression. 

L*hépatalgie  et  la  splénopatlue  pe\i?ent  se  montrer  isolément, 
mais  elles  coexistent  le  plus  fréquemment.  J'appelle  l'attention 
d'une  manière  toute  spéciale  sur  ces  douleurs  symptomatiqnes 
d'une  détermination  congestive  vers  le  foie  et  la  rate.  Dans  bien 
des  cas  douteux, leur  existence  m'a  servi  à  asseoir  le  diagnostic. 

La  percussion  fait  reconnaître  un  développement  parfois  con- 
sidérable de  ces  deux  organes.  La  congestion  de  la  rate  et  la 
douleur  qui  l'accompagne  ne  disparaissent  (jue  très-lentement. 
J'ai  vu  Tune  et  l'autre  persister  pendant  tout  le  cours  de  lu 
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maladie.  L'engorgement  du  foie,  au  contraire,  se  dissipe  plus  ra- 
pidement. En  général  vers  la  fin  de  la  période  d'augment,  i'hy- 
pochondre  droit  cesse  d'être  douloureuse  à  la  pression. 

L'ictère  apparaît  rarement  avant  le  troisième  jour  ;  son  exis- 
tence est  fréquente  ;  sa  présence  a  été  notée  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas.  Chez  les  iudividas  à  peau  colorée,  la  scléroliqup, 
habituellement  en  contact  avec  la  huiiière,  a  souvciiL  une  leiule 
jaunâtre,  aussi  ne  peut-on  découvrir  Tictère  qu'en  examinai! lia 
partie  de  la  sclérotique  recouverte  par  les  paupières.  Sou  inten- 
sité varie.  Dans  quelques  cas,  la  sulfusion  jaune,  qui  a  manqué  « 
pendant  la  vie,  se  prononce  d^une  manière  très-intefase  sur  le 
cadavre.  Enfin  Tictère  peut  manquer  dans  le  premier  accès  et 
n'apparaître  ({uc  pendant  la  rechute.  Il  est  facile,  si  on  étudie 
joiir  riellement  les  urmes,  de  prévoir  i apparition  de  l  ictère^  douze 
ou  même  vin  fjt-quatre  heures  avant  que  la  teinte  jaunâtre  des 
sclérotiques  dénonce  imprégnation  de  r économie  par  les  prin- 
cipes de  la  bile. 

L'acide  azotique  a  été  le  réactif,  que  j'ai  employé.  Dans  les 
cas  oii  rictère  doit  se  montrer,  quelques  gouttes  d'acide,  versées 
le  long  des  parois  du  tube  à  expérience  colorent,  d'un  vert  pâle 
les  dernières  couches  liquides.  Plus  tard,  quand  Pictère  est  ap- 
parent, les  urines,  traitées  de  la  même  manière,  prennent  une 
tciiiLe  verte  si  prononcée  qu'elles  peuveuL  être  comparées  à  du 
jus  d'herbes,  cette  couleur  disparaît  par  Tébullition. 

j'ai  aussi  recherché  les  principes  de  la  biie  dans  les  urines  par 
le  réactif  de  M.  Petter-Koifer.  Traitées  suivant  cette  méthode, 
elles  ont  pris  dans  tous  les  cas  une  couleur  sépia  foncé,  à  reflets 
violacés  ;  mais  jamais  cette  belle  couleur  violette  signalée,  par 
M.  Petter-KolFfer,  comme  Pindice  de  la  présence  de  la  biie  dans 
les  urines. 

L'ictùre,  jc  le  répète  n'est  pas  un  symptôme  conslaiiL.  11  no 
tient  ji  is  sinis  s:>  dépendance  les  troubles  des  fonctions  de  rinner- 
valion  et  de  lacalorification  qui  caractérisent  la  deuxième  période  : 
ceux-ci  s'observent  égalementquand  l'ictère  fait  défaut.  Le  mal, 
dans  ce  cas,  n'en  conserve  pas  moins  sa  physionomie  toute  spé« 
ciale  et  sa  marche  n'en  parait  pas  sensiblement  modifiée. 

La  valeur  pronostique  de  l'ictèrë  est  assez  sérieuse:  il  n'ap- 
paraît que  dans  les  cas  d'une  sévérité  moyenne  et  dans  les  cas 
graves.  La  mort  peut  survenir  en  l'absence  de  ce  symptôme. 

État  des  uhlnes.  —  Au  début  je  les  ai  toujours  trouvées  lim- 
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pîdes  et  colorées.  Après  le  deuxième  jour  du  mal  elles  m'ont 
offert  fréquemment  des  traces  d'albumine,  et  dans  quelques  cas 

seulciuenl  une  quaiiULu  lioUblL'  de  te  jjrincipe  imiuédiat . 

Quand  rictèrc  existe,  les  urines  prennent  une  coloration 
jaune  i>afran  ou  rouge  brun. 

UiJioiifiHAGiEs.  — Elles  surviennent  toujours  dans  la  période 
de  colUpsus  ;  l'hémorrhagie  intestinale,  Tépistaxis  sont  les  plus 
fréquemmeat  observées.  Le  vomissement  noir  a  été  noté. 

Les  hémorrhagies  étant  le  résultat  de  la  dyscrasie  du  sang, 
constituent  un  symptôme  alarmant.  Dàns  un  cas  que  j*ai  ob- 
servé, elles  ont  donné  une  physionomie  luuLe  parliculière  a  Tai- 
feclioû. 

Parotides.  —  Lorsque  la  fièvre  se  prolon^'e  et  revêt  le  ca- 
ractère adynamique,  il  n'est  pas  rare  de  voir  apparaître  des 
parotides.  Six  fois  la  maladie  a  pris  cette  marche  et  quatre 
fois  cette  complication  a  été  observée.  Chez  Tune  de  mes  ma- 
lades les  parotides  existaient  des  deux  côtés.  Leur  apparition 
a  toujours  été  précédée  d  une  recrudescence  de  l  appareil  fébrile. 
Elles  m'ont  paru  avoir  une  grande  tendance  à  la  su{)|)uration  ; 
trois  fois  J'ai  dù  ouvrir  des  abcès  qui  en  avaient  été  la  consé- 
quence. 

aiareiie ,  darée»  trnatoalfim  —  De  Texposé  symptomatique 
qui  précède,  je  crois  pouvoir  conclure  que  l'affection  est  essen- 
tiellement récurrente,  à  paroxysmes  multiples,  et  à  périodes  dis- 
tinctes ;  les  paroxysmes  ne  revêtent  aucun  type  défini,  et  parais- 
sent constituer  de  véritables  récidives  ;  ils  sont  généralement 
au  nombre  de  deux  cl  plus  rarement  de  trois;  le  premier,  et  le 
plus  souvent  le  deuxième  ou  le  troisième,  peuvent  simuler  des 
accès  de  fièvre  éphémère. 

Chaque  accès  offre  deux  périodes  distinctes,  l'une  d'activité 
fébrile,  l'autre  de  collapsus.  La  durée  de  la  première  période 
est  en  général  de  trois  à  sept  jours.  La  durée  de  la  deuxième 
varie  de  quelques  heures  à  un  ou  deux  jours.  Quelquefois  cette 
deuxième  période  est  peu  apparente  ;  elle  peut  même  ne  pas 
exister,  les  phénomènes  ataxiqucs  qui  la  caractérisent  venant  à 
faire  tléfaut. 

D'autrefois,  la  forme  du  mal  est  tellement  grave ,  que  les 
symptômes  de  la  première  période  et  de  la  deuxième  se  confon- 
dent, et  le  malade  succombe  sans  qu'il  ait  été  possible  de  les 
distioguer  netlement. 
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La  période  ap^frétiqne  qui  répare  le  premier  accès  du  second, 
a  une  durée  variable  de  lroi>  à  neuf  jour?  et  parfois  plus. 

En  supputant  la  durée  des  diverses  périodes  de  la  maladie,  il 
est  facile  de  déterminer  la  durée  moyenne  du  mal.  La  fièvre  à 
forme  légère  ne  se  prolonge  pas  au  delà  de  trois  à  cinq  jours; 
dans  les  cas  mortel»,  la  durée  de  la  maladie  a  été  de  trois  àonze 
jours.  Toutefois^  quand  le  mal  revêt  la  forme  adynamique,  la 
mort  peut  n'arriver  que  le  vingtième  jour,  moyenne  fournie  par 
les  quatre  cas  de  ee  genre  que  j'ai  observés. 

La  lièvre  qui  parcourt  régulièrement  ses  périodes,  dure  de 
vingt  à  vingt-sepl  joui's. 

Deux  seules  terminaisons  ont  été  oljservées,  la  guerison  et  la 
mort;  la  guérison  arrive  brusquement,  presque  sans  convales- 
cence dnns  les  cas  légers  ;  mais  dans  les  cas  graves,  le  retour  à 
la  santé  se  fait  attendre  plusieurs  septénaires. 

AmrtMMte  jfmiMm^Ugmm.  —  Les  làions  anatomiques  rencon- 
trées dans  les  diverses  autopsies  que  j*aî  faites,  ont  toujours 
présenté  une  u^rande  analogie  enlre  elles.  L'autopsie  qui  ter- 
mine robservatiûii  du  Victor  Victoire,  fait  seule  exception  à 
cette  rèele. 

Habitude  extéri£ube.  —  La  roideur  cadavérique  survient  peu 
d'heures  après  la  mort.  L'amaigrissement  n*a  été  noté  que  dans 
les  cas  oiî  la  maladie  s'est  prolongée. 

Quand  Pictère  existe,  la  couleur  de  la  peau  chez  les  noirs,  en 
se  combinant  avec  la  teinte  jaunâtre  des  tissus  subjacents,  pro- 
duit une  coloration  bistre  Irès-appanate  au  voisinage  des  pau- 
pières inférieures,  des  ailes  du  nez  et  de  la  partie  antérieure 
du  tronc.  La  teinte  jaune  des  yeux  est  quelquefois  plus  intense 
que  pendant  la  vie,  celte  coloration  appartient  du  reste  à  tous 
les  tissus  et  à  tous  le.s fluides  de  l'économie. 

Jamais  je  n'ai  observé  de  plaies  de  position* 

Gavré  craihenhe.  —  Dans  les  deux  cas  06  il  m'a  été  possible  , 
d'ouvrir  la  cavité  crânienne,  j'ai  trouvé  des  signes  de  conges- 
tion encéphalique.  Chez  un  sujet  qui  succomba  après  six  jours 
de  maladie,  les  sinus  de  la  dure-mère  étaient  gorgés  d'un 
sang"  fluide,  d  une  rouieur  jus  de  groseille,  la  pie-mère  et 
les  vaisseaux  cérébraux  étaient  vivement  injectés;  la  substance 
médullaire  des  hémisphères  présentait  un  piqueté  rouge  abon- 
dant. Les  ventricules  contenaient  âO  grammes  d^une  sérosité 
rose  tendre;  un  épanchement  de  sérosité  rougeâtre,  pouvant 
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être  évalué  à  50  grammes  environ,  se  remarquait  à  ia  base  du 
erâne. 

Chez  un  autre  sujet»  mort  après  i  7  jours  de  maladie,  je  notai 
un  certain  degré  de  ramollissement  de  la  substance  corticale, 
des  hémisphères  cérébraux  et  du  cervelet,  et  un  épanchement 
plus  considt  r  ible  de  sérosité  entre  les  feuillets  de  raiachiioïdc 

et  à  la  iiiisp  (lu  crfine. 

Des  altérations  tout  à  lait  analogues  ont  été  rencontrées  par 
la  plupart  des  observateurs.  Le  b'  Barrault  signale  «  la  vascu- 
larité  du  cerveau  et  de  ses  membranes,  la  plénitude  de  ses  si» 
nus  9  comme  une  des  lésions  anatomiques  rencontrées  le  plus 
fréquemment. 

Dans  un  cas  que  m'a  communiqué  le     Gaube,  il  existait 

une  énorme  iniiltration  séro-sauguine  des  uiémnges. 

Le  même  observateur  a  rencontré  dans  la  cavilc  de  I  niach- 
Doïde,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  face  supérieure  du 
lobe  gauche,  un  caillot  sanguin  aplati  de  5  à  6  grammes.  Due 
autre  fois,  le  corps  strié  et  la  couche  optique  de  l'hémisphère 
droit  présentaient  une  quantité  de  petits  foyers  hémorriia* 
giques. 

Cavité  thoracique.  —  Dans  la  plupart  des  cas,  l'on  rencontre 
de  la  sérosité  dans  le  péricarde.  Le  volume  du  cunir  et  sa  con- 
sistance ne  m'ont  rien  offert  d'anormal.  Le  plus  ^oijvnit  j  ai 
trouvé  dans  les  cavités  du  cœur  des  caillots,  partie  ambré.^, 
partie  noirâtres  et  mous.  Quelquefois  ces  caillots  étaient  libres, 
d^autres  fois  ils  adhéraient  aux  colonnes  charnues  des  ventri-  # 
cules,  souYent  ils  se  prolongeaient  dans  les  vaisseaux  afférents 
et  efférents  de  Torgane.  J'ai  constaté,  dans  certains  cas  où  Fic- 
lère  existait,  la  teinte  jaunâtre  de  Tendocarde  et  de  la  mem- 
brane interne  des  gros  vaisseaux. 

Les  pomiions  ont  toujours  été  trouvés  pariaitcment  sains, 
accidentellement  ils  ont  oiïeit  un  engorgement  bypostati- 
que. 

Cavité  abdominale.  —  Le  foie  ne  m'a  pas  offert  d'altérations 
notables  dans  sa  couleur  et  dans  sa  consistance.  Le  plus  sou- 
vent il  a  présenté  la  coloration  sanguine  qui  lui  est  habituelle, 

il  était  plus  ou  moins  gorgé  d'un  sang  tluide  qui  s'échappait  à 
la  coupe  ;  dans  tous  les  cas  il  avait  augmente  de  volume.  La 
bile  contenue  d;\iis  la  vésicule  du  (iel  était  plus  ou  moins  épaisse, 
visqueuse,  d  un  vert  foncé  ou  jaunâtre.  Une  seule  fois,  j'ai 
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trouvé  la  vésicule  du  fu^l  ili^ti  inluo  par  un  liijiiide  incolore 
ayant  Tapparence  du  blanc  d  œui.  Bans  ce  cas  une  matière 
safranée,  grumeleuse,  s'était  déposée  sur  les  (Nirois  du  réservoir 
biliaire  et  priocipatement  sur  l'orifice  du  canal  cystique. 

La  muqueuse  qui  tapisse  la  vésicule  ne  m'a  jamais  paru 
altérée.  Il  n'existe  pas  d'obstruction  dans  le  trajet  du  canal 
cholédoque.  (D'  Barrault  ) 

La  rate  a  toujours  oilert  quelques  lésions,  neut  fois  sur  onze 
elle  a  été  plus  volumineuse  qu'à  l'état  normal.  Je  l'ai  vue  me- 
surer 20  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre,  faire  saillie 
dans  la  cavité  thoracique  et  se  présenter  tout  d'abord  aux  re- 
gards lors  de  l'ouverture  de  Fabdomen.  Le  plus  souvent,  sa 
consistance  est  augmentée,  quelquefois  pourtant  elle  offre  un 
certain  de;L;rc  de  ramollissement  ;  tantùl  elle  est  exangue,  tantôt 
goi'gée  de  sang. 

Deux  fois  elle  avait  un  aspect  granitique,  singulière  alté- 
ration due  à  des  dépôts  miliaires  d'une  matière  consistante, 
d'apparence  fibrineuse.  Quelquefois,  ces  dépôts  fibrineux  ont 
un  vohime  plus  considérable;  ils  sont  susceptibles  de  subir  la 

transformation  purulente ,  comnie  le  prouvent  plusieurs  obser- 
vations des  docteurs  Hiibac  et  Gaube. 

Le  docteur  Hubac  a  signalé  Taliération  du  pancréas.  Dans 
trois  cas,  cet  organe  était  hypertro|)hié  et  induré  ;  son  tissu, 
comme  lardacé,  criait  sous  le  scalpel,  il  avait  la  consistance  et 
l'aspect  du  suif  de  mouton  ou  de  la  cire. 

L'estomac  a  été  trouvé  distendu  par  les  gaz  ou  revenu  sur  lui- 
même.  La  niiKjueiiso  bioinacale  a  présenté  dans  quelques  cas 
dos  rougeurs  disposées  par  plaques  ;  le  plus  souvent  elle  a  été 
trouvée  pâle  et  décolorée. 

Les  intestins  sont  distendus  par  les  gaz  ou  affaissés  :  jamais 
je  n'ai  rencontré  de  traces  d'énanthème  intestinal.  Une  fois 
seulement  les  plaques  de  Peyer  étaient  saillantes.  Dans  un 
autre  cas,  les  ganglions  mésentériques  étaient  plus  volumineux 
et  rouges. 

Des  invaginations  intestinales  ont  été  rencontrées  deux  fois 
par  le  docteur  Uubac.  Dans  les  deux  cas,  un  assez  grand  nombre 
de  vers  intestinaux  étaient  réunis  en  paquets,  immédiatement 
au-dessus  de  Tiléus. 

Le  péritoine  a  été  quelquefois  d'une  sécheresse  remarquable. 
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Les  reins  m'ont  présenté,  dans  certains  caS|  des  traces  de 
congestion.  La  messie  n'offre  pas  d'altération. 

Etat  dv  saho.  ^  Je  n'ai  pratiqué  que  trois  saignées,  deux 
fois  dans  la  période  d'augment  du  premier  accès,  une  troisième 
fois  dans  la  même  période  du  second.  Dans  ces  trois  circon- 
slaiices,les  caractères (|iie  le  sang  m  a  présentés  n'ont [)as différé: 
très-noir  à  la  sortie  de  la  veine,  il  rougissait  immédiatement  au 
contact  de  l'air,  et  se  prenant  en  un  caillot  volumineux,  qui,  ie 
lendemain,  était  recouvert  d'une  couenne  rougeàtre  de  2  à  5 
millimètres  d'épaisseur.  La  quantité  de  sérum  recueilli  a  tou> 
jours  été  très-minime.  Parfois,  à  l'ouverture  des  cadavres,  un 
sang  noir,  fluide,  s'est  écoulé  assez  abondamment  des  vaisseaux 
qui  rampent  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  (es  couches  muscu- 
lairesdes  régions  thoracique  et  abdominale. 

Dans  le  cœur  droit  comme  dans  le  cœur  gauche,  j'ai  trouvé 
des  caillots  d'un  jaune  d'amln  c  ou  des  caillots  noirâtres  et  njous. 

Les  hémorrhagies  qui  se  montrent  pendant  la  période  de 
coliapsus,  prouvent  surabondamment  ]v  changement  qui  s'opère 
dans  la  constitution  du  sang.  Le  cas  de  Victor  Victoire,  peut 
être  pris  pour  exemple  de  l'altération  dyscrasique  du  liquide 
nourricier.  Chez  ce  créole,  les  hémorrhagies  les  plus  diverses 
apparurent  pendant  la  vie,  et  sur  le  cadavre  je  constatai  des  extra- 
vasations  sanguines  dans  la  couche  superlicielle  du  derme,  des 
ecchymoses,  des  foyers  hémorrhagiques  dans  le  tissu  celluiau'c 
du  tronc,  dans  l'épaisseur  de  divers  organes.  L'estomac  conte» 
oait  un  liquide  noirâtre,  grumeleux,  identique  à  celui  qui  com- 
pose les  vomissements  noirs  de  la  flèvre  jaune.  L'intestin  grêle 
et  le  gros  intestin  renfermaient  ce  même  liquide  et  des  caillots 
sanguins  non  encore  décolorés  ou  noirâtres,  en  partie  dissociés. 
Ces  altérations,  que  je  n'ai  observées  qu'une  seule  fois,  ont  été 
rencontrées  plus  fréqueiimicnt  par  le  docteur  Rogers  de  Mau- 
rice. Dans  l'indication  sommaire  des  faits  nécroscopiques  les 
plus  importants,  appartenant  à  l'affection  qui  nous  occupe,  le 
docteur  Barrauit  signale,  en  effet,  d'après  ce  médecin,  «  l'exis- 
tence de  taches  ecchymotiques  à  la  surface  du  cœur,  dessous  et 
sur  les  tuniques  péritonéale  et  muqueuse  de  l'estomac,  dans  l'é- 
paisseur du  mésentère  et  sur  les  parois  du  bassin.  »  D'un 
autre  côté,  des  vomissements  noirs  ont  été  signalés  par  divers 
observateurs.  (A  continuer.) 
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SERVICE  MEDICAL  DES  CUUPÂGNIË8  DE  DÉBARQUEMENT  ' 

PAR  LE  DOCTEUR  H.  RBT 

Les  prévisions  des  règlements  niaritimes,  en  ce  qui  touche 
oette  partie  du  service  médical  de  la  flotte,  se  réduisent  à  un 
petit  nombre  de  prescriptions  que  nous  allons  indiquer. 

Le  Règlement  du  service  intéiewr  à  bord  des  bâtiments  de  la 
flotte  (4852),  le  premier,  par  ordre  de  date,  des  documents 
ofiiciels  actuellement  en  \igucur,  auquel  nous  a^ons  à  recourir, 
y  consacre  un  seul  article  : 

«  Art.  1,160.  —  1*  Un  des  chirurgiens  en  sous  ordre  est 
spécialement  attaché  à  la  compagnie  de  débarquement  et  doit 
toujours  la  suivre  lorsqu'elle  descend  a  terre  pour  l'exercice  ou 
pour  une  expédition. 

ft  2"*  Le  chirurgien  est  accompagné  d'un  ou  de  deux  infirmiers 
qui  portent  le  sac  chirurgical  ou  sac  d^ambulance.  » 

Le  Manuel  de  rinfirmïer  marin  (1857)  expose,  dans  une  sé- 
rie d'articles  (art.  244  et  suiv.),  les  devoirs  des  infirmiers, 
lorsqu'ils  sont  attachés  à  une  ambulance  sur  la  plage,  après  un 
débarquement,  il  donne  en  ouli*e  (art.  297),  la  composition  et 
la  figure  du  sac  chirurgical  ou  sac  d'ambulance. 

Enfin,  dans  le  Manuel  du  marm  fusUier  (1859,  publié  par 
ordre  du  ministre  de  la  marine,  se  rencontrent  quelques  indi- 
cations éparses,  qui  dénotent  une  tendance  à  regarder  d'un  peu 
plus  près  aux  détails  de  ce  service.  C'est  ainsi  que  nous  voyons, 
pour  la  première  fois,  figurer  dans  l'effectif  des  compagnies  de 
débarquement  des  matelots  d  amliulaiK  e,  désignés  sous  le  nom 
de  porte-brancards.  Cette  heureuse  innovation  est  consacrée  en 
ces  termes  :  «  Sont  compris  dans  l'effectif  de  toute  compagnie 
de  débarquement,  le  chirurgien,  l'infirmier  et  les  porte-bran- 
cards (p.  iv)«  » 

Un  peu  plus  loin^  le  nombre  de  ces  derniers  est  indiqué  : 

t  En  publiant  «sette  étude  fort  intéreHante  nous  laiatoos  à  son  satewr  la  reqwii* 
•abililé  des  propositions  formulées. 

{Im  Hedaciion.) 
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«  Dans  une  réunion  de  plusieurs  vaisseaux  et  frégates»  chaque 
vaisseau  fournit....  un  chirurgien,  un  infirmier,  huit  porte- 

braacards  »  (p.  vu).  L'auteur  du  Manuel  lait  connaître  d'après 
quelle  donnée  ce  nombre  doit  être  fixé  :  «  Art.  10.  —  Chaque 
peloton  comprend  outre  ses  fusiUers....  deux  porte-brancards.» 
—  Dans  un  autre  article,  il  précise  la  place  que  le  personnel 
d'ambulance  doit  occuper,  lorsque  la  compagnie  est  réunie  : 
«  Art.  35.  —  Les  chirurgiens,  les  infirmiers  et  les  porte-bran- 
cards seront  pkcés  en  arrière  de  la  ligne  du  bataillon  en  ba- 
taille, â  l'endroit  et  à  la  distance  qui  leur  seront  désignés  par 
le  commandant  du  corps  de  débarquement.  »  C'est  dans  ce 
même  ouvrage  que  la  prescription  énoncée,  d'une  manière  ah- 
sohie  à  l'art.  1 ,100  du  Règlement  du  service  intérieur,  se  trouve 
modilié  comme  il  suit  :  «  Selon  les  circonstances  et  le  nombre 
d'hommes  mis  à  terre,  le  chirurgien  du  bâtiment  et  Tinfirmier 
peuvent  ne  pas  accompagner  les  compagnies  de  débarquement, 
mais  ils  ne  sauraient  s'en  dispenser  sans  un  ordre  du  comman- 
dant en  chef  ou  du  capitaine  du  bâtiment  »  (p.  vm). 

En  dehors  de  ces  documents  otficiels,  il  n'est  guère,  que  je 
sache,  que  deux  sources  de  renseignements  pour  les  médecins 
de  ia  marine;  deux  études  pleines  d'intérêt,  auxquelles  nous 
ferons  plus  d'un  emprunt. 

1°  Le  travail  de  M.  le  médecin  en  chef  Jules  Rocbard^,  fai* 
sant  suite  au  Traité  de  chirurgie  navale  de  Saurel; 

2*  Une  note  de  notre  collègue  Nicolas,  médecin  de  pre- 
mière classe*. 

Nous  aurons  enfin  à  bénéficier  du  remarquable  article  Am- 
hulance^y  dans  lequel  M.  l'inspecteur  Michel  Lévy  a. réuni  les 
enseigncmeuis  de  sa  haute  expérience. 

1 

DÉBARQUEMEIilT  OPÉRÉ  PAR  U«  NAVUIS  ISOLÉ 

le  débarquement  est  opéré  ou  par  un  navire  iîolé,  ou,  ce  qui 
a  lieu  le  plus  souvent,  par  une  division  navale  combinée. 

^  Jules  Rochard,  Réiumé  de  leçon»  iur  le  ien/iee  tMrvrgieiïi  de  Ut  Flette. 

Paris,  1861. 

'  Kicolas,  Du  Service  médical  dans  les  dêbarqitemeiUs  diéqu^^ee  de  la 

Fhite  [Archives  de  médecine  navale,  t.  IV,  1865). 

Michel  Lévy,  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  l.  ill, 
lWi»aft.  Anoiiàiici. 
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Prenons  (Fabord  le  cas  d'un  navire  agissant  isolément.  Non  s 
supposerons  que  ce  navire  est  uae  corvette .  (le  tjue  nous  demau- 
derons  à  un  navire  dont  l'équipage  compte  de  i  80  a  200  hommes, 
sera  bioa  plus  facile  pour  un  bâtiment  de  plus  grande  force, 
une  frégate,  par  exemple,  placée  dans  les  mêmes  conditions. 
Le  corps  de  débarquement  que  notre  corvette  mettra  À  terre 
peut  êlie  composé  : 

1**  D'une  coinpa'^nie  de  débarquement,  coiii[)reiiant  deux  pe- 
lotons de  chacun  32  hommes,  auxquels  il  faut  ajouter  les  ofiQ- 
cîers  et  les  sous-olfîciers,  les  hommes  placés  hors  des  rangs  ; 
et  de  plus  le  médecin,  l'infirmier,  les  porte-brancards  (2  par 
peloton)  ;  ce  qui  donne  un  total  approximatif  de   86  hommes. 

â«  Artillerie,  un  obnsîer  de  montagne,  dont 
le  service  et  la  manœuvre  demandent  au  moins 
10  hommes   10 

Nous  arrivons  ainsi  à  un  total  de  96  hommes. 

Sur  ce  nombre,  six  ont  mission  de  donner  des  soins  aux 
90  autres. 

Suivons  à  présent  ce  corps  de  débarqnrniont  depuis  l'instant 
où  le  rappel  des  clairons  le  lait  se  former  mu'  le  pont  do  la  cor- 
vette, jusqu'au  mouicnl  où  ces  mêmes  clairons  sonneront  le  re- 
tour. On  conçoit  que  nous  n'avons  pas  à  nous  préoccuper  du 
rôle  des  combattants,  non  pas  certes  que  nous  restions  indif- 
férent aux  succès  de  leurs  armes  ;  mais,  |)lacés  comme  nous  le 
sommes  à  un  point  de  vue  tout  spécial,  c'est  des  devoirs  et  des 
besoins  des  non-combattants  que  nous  avons  surtout  à  nous  en- 
quérir. 

A.  Les  porte-bKuicards.  —  V  Dans  quelle  catégorie  de  Té-, 
quipage  ces  hommes  doivent-ils  être  choisis  ?  —  2"  En  quoi  con- 
siste l^ur  brancard  et  comment  eux-mêmes  seront-ils  équipés 
et  armés  ?  —  S""  Gomment  enfin  doivent-ils  les  manœuvrer? 

1^  Le  transport  des  malades  n'est  pas  une  chose  de  petite  im- 
portance et  qui  puisse  être  coiiliée  au  jiremier  venu.  Tour  aller 
sons  le  frn  relever  un  blessé,  il  faut  des  iiommes  de  c(eur  et 
tic  dévouement;  c'est  une  tuclie  lu^Tate.  I/opération  du  trans- 
port elle-même,  pour  être  accuiuphe  vite  et  bien,  demande  une 
cerlaine  habileté,  et  nous  aurons  occasion  plus  loin  d'insister 
sur  ce  point.  Nous  émettons  le  désir  qu'à  l'article  il  du  Manud 
du  marin  fiMier^  se  terminant  par  ces  mots  :  Chaque  pdoton 
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eom^end  deux  porte-brancards^  on  ajoute  :  Ils  seront  choisis 
parmi  les  hûmmes  d'éHte  et  devront  suivre  la  compagnie  de  dé' 
bœrquement  lorsqu'elle  descend  à  terre  pour  Fexerdee  ou  pour 

une  expédition. 

2**  Le  l)rancanl  doit  faire  |>ai  tif  ré;^'leracnlairemcnt  del'équi- 
pemonl  dos  liornnios  qui  U\  ])ortont. 

«  il  serait  à  désirer,  dit  M.  Eochard*,  qu'on  ado|)tàt  iinifor* 
méiiient  à  bord  des  navires,  le  modèle  proposé  par  Hello  à  Ta- 
mirai  Baudin,  à  ia  descente  de  la  Vera-Gniz  et  dont  on  se  servit 
avec  le  plus  grand  avantage. 

«  n  se  compose  de  deux  bâtons,  de  la  longueur  d^un  manche 
de  gaffe,  ferres  aux  deux  extrémités,  dont  Tuno  est  terminée  en 
pointe  de  pique  d'abordage  et  |i(  ut  servir  à  enfoncer  une  porte 
ou  à  rcpousseï  1  l'iiiiomi.  Pour  les  transformer  en  brancards,  il 
suffit  de  les  passer  dans  les  coulisses  latérales  d'une  forte  bande 
de  toile  à  voile,  de  80  centimètres  de  largeur,  sur  2  mètres  de 
longueur.  Deux  crochets  cachés  dans  l'épaisseur  de  Pun  des 
bâtons,  se  déploient  aux  extrémités  de  cette  toile,  se  fixent 
transversalement  par  une  clavette,.dans  des  pitons  nue  présente 
k  deuxième  bâton,  de  nianièie  à  tendre  celte  toile  aussi  forte- 
iiienl  que  jnissible,  et  à  roniiei-  ainsi  une  civière  iuiprovisée,  sur 
laquelle  repose  le  blessé.  »  (llello.) 

Le  brancard  dont  on  se  sert  dans  l'armée  est  construit  à  pru 
près  sur  le  même  modèle,  «t  Celui  de  nos  ambulances  actuelles^ 
se  compose  de  deux  hampes  indépendantes  en  bois  de  firéne, 
d'une  toile  solide  figurant  un  carré  allongé,  offrant  le  long  de 
ses  grands  bords  une  coulisse  où  s^engagent  les  hampes,  et  de 
deux  U'civerscs  en  bois  qui  fixent  les  extrémités  de  cette  toile, 
l'ii  recevant  les  h;iiii[H?s  dan»  les  anneaux  dont  elles  sont  trnrnies 
à  chaque  buul,  (pielques  coi'rroies  à  boucle  consoinlt  iil  les  pièces 
du  brancard  et  des  bretelles  le  suspendent  aux  épaules  des  por- 
teurs* » 

De  ces  deux  modèlesi  ou  de  tout  autre  qui  serait  proposé,  la 
marine  pourra  adopter  celui  que  roxpérience  Tera  reeonnaUre 
le  plus  avantageux.  Je  voudrais  encore  pour  chaque  brancard, 

une  couverture  dont  l'usage  sera  bientôt  indiqué.  11  y  aurait  à 
faire  alors  au  Maauel  du  fnstUer  les  additions  suivantes  ? 
Art.  58.  Les  deux  porie-bi-ancards  d  un  peloton  sont  pourvus 

1  Oqt.  cité»  p.  sa. 

*  Midi«l  Léf y,  IKd.  Eneifelep,,  art.  huÊnium,  p.  567. 
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chaem  d'une  pique  famantun  deecôtés  dubrmieard.  Ilsportent, 
de  plus^  attoihées  et  rauléeê  en  petit  volume^  Vm  la  toile  de 
fond  et  autres  aeeessoires  ;  —  Vautre^  une  couverture  de  lame 

grise. 

Pour  compléter  leur  équipement,  il  y  aurait  encore  à  ïeiir 
donner  un  |)ctit  bidon,  rempli  d'eau  alcoolisée  (iSicolas,  foc.  cit., 
p.  39),  pour  i'usa^e  des  blessés,  que  tourmente  souvent  une 
soif  ardente.  Ce  bidoo,  suspendu  à  une  courroie  passée  en  ban- 
doulière, sera  recouvert  d*une  étoffe  de  laine,  a6n  que,  mouille 
d'eau  de  mer^  il  conserve  son  contenu  dans  un  état  de  fraî- 
cheur agréable.  —  Ces  détails  paraîtront  puérils...  jusqu'au 
moment  d^en  faire  Vexpérienee. 

Attendu  que  les  porte-brancards,  bien  que  rangés  dans  les 
non-combattants,  peuvent  à  un  moment  donné  être  mis  dans 
l'obligation  de  se  (iélendre,  nous  dirons  aussi  ;  Les  porte-bran^ 
cards  seront  armés  d^un  sabre. 

Qu'on  nous  permette  encore  de  demander  que  les  brancards 
et  les  bidons  soient  confectionnés  dans  les  arsenaux,  d'après 
un  modèle  convenu,  et  délivrés  à  tout  navire,  sur  le  pied  d'un 
brancard  (avec  ses  accessoires)  et  de  deux  Hdans^  avec  leur 
courroie,  pour  chaque  peloton  de  la  compagnie  de  débarque-» 
ment. 

3**  Voilà  donc  nos  liomuies  équipé»  et  armés  ;  nous  alloîis 
bientôt  les  retrouver  sur  la  plage,  et  nous  dirons  alors  quels 
offices  ils  doivent  rendre.- Une  remarque  est  à  faire  dès  à  pré- 
sent. Enlever  ith  blessé  et  le  transporter  sur  un  brancard  du 
lieu  de  l'action  à  l'ambulance  ou  de  l'ambulance  aux  canots, 
cela  paraît  très-simple  et  facile  au  premier  venu?  —  Ne  vous 
bâtez  pas  de  répondre  par  l'affirmative,  mais  écoutez  plutôt  ce 
que  dit  à  ce  sujet  le  chirurgien  en  chef  de  la  grande  armée, 
rillustre  Percy.  «  On  a  besoin  d  une  certaine  habitude  pour 
remuer  un  blessé,  pour  le  charger  sur  un  brancard  et  pour  le 
transporter.  C'est  moins  par  la  force  que  par  l'adresse  que  l'on 
y  réussit,  et  celle-ci  ne  s'acquiert  que  par  l'habitude.  Des  por- 
teurs de  brancards  marchant  à  pas  inégaux  secouent  doulou- 
reusement le  blessé.  L'usage  seul  donne  cet  ensemble  et  cette 
mollesse  de  mouvements  sans  lesquels  le  transport  devient  un 
supplice....  On  ne  saurait  trop  le  répéter,  le  premier  secours  et 
la  preniière  consolation  que  doit  recevoir  un  blessé,  c'est  d  être 
enlevé  promptement  et  commodément,  ce  qui  ne  pourra  s*ef- 
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fectuer  qu'autant  quMI  y  aura  derrière  lui  de  bous  brancards 
pour  le  recevoir  et  des  hommes  bien  exercés  pour  le  portor.  ^  n 
n  faudra-  donc  que  ces  hommes  soient  bien  exercés,  qu'en 
prévision  de  l'heure  du  combat  ils  descendent  à  terre  avec  l'in- 

lirmier,  toutes  les  fois  que  la  compagnie  de  débarquement  va 
s'y  exercer,  et  que  là,  sous  la  direction  de  ce  derniei  ,  des  bles-  • 
ses  simulés  leur  j)erinolterit  de  faire  l'épreuve  du  transport. 
C'est  ainsi  qu'ils  s' habitueront  à  manœuvrer  le  brancard  avec 
adresse,  rapidité,  et  surtout  avec  sécurité. 

B.  Nous  venons  de  nommer  T infirmier.  L'article  1160  pré- 
cité {Règlement  sur  le  service  Mérieur)  dit  que,  chargé  du  sac 
d'ambulance,  il  aceompagne  le  chirurgien. 

Quel  est  ce  sac  d'ambulance?  —  Le  modèle  réglementaire 
est  décrit  ol  lif,niré  dans  le  Manuel  de  rinfirmier  marin  (|).  1 75). 
«  Cependaiil  on  n'en  confeclioiuie  pas  dans  les  arsenaux,  ot  il 
n'en  est  délivré  à  rarmcrnent  que  lorsqu'il  en  existe  dans  les 
magasins  provenant  de  remises  antérieures.  Dans  le  cas  con- 
traire, ils  sont  confectionnés  à  bord\  »  — .Qu'en  résultc-t-il? 
Cest  que  chaque  nanrire  se  construit  un  sac  —  lorsqu'il  le  coft* 
struit  —  sur  un  modèle  particulier.  Il  serait^Àiperfla  de  faire 
ressortir  les  inconvénients  qu^  présente  ee^ië  manière  de  pro- 
céder.  Nous  croyons  qu'il  serait  de  beaucoup  préférable  qu'un 
modèle  uiiique  de  sac  d'ambulance  fût  adopté  par  la  marine, 
et  que  ce  sac  fut  délivre  par  les  magasins  des  hôpitaux,  garni 
de  tout  ce  qu'il  doit  contenir.  C'est  là,  à  notre  avis,  le  moyen 
réellement  efficace  pour  faire  disparaître  d'abord  ces  boites  . 
massives,  informes,  reliques  peu  respectées  que  l'on  se  trans- 
met à  regret  de  navire  à  navire,  et  avoir  toujours,  en  toute 
occasion,  un  sac  d*ambulance  complet  et  en  bon  état. 

Mais  nos  désirs  ne  se  bornent  pas  là  ;  nous  demandons  en- 
core :  1»  que  dans  la  composition  du  sac  soient  compris  :  une 
paire  de  irrands  ciseaux  à  linge,  un  Uacon  de  chloroloime,  un 
flacon  dcperchlorurede  fer,  quelques  serres-tines,  elentin  le  Ma- 
nuel deVinfimûer  marine  afin  qu  aucun  infirmier  ne  puisse  être 
emharqué  sans  avoir  avec  lui  cet  excellent  petit  livre  ;  —  2^  que 
le  tiroir  destiné  à  contenir  les  instruments  nécessaires  pour  une 
opération  à  pratiquer  sur  le  terrain  les  contienne,  non  plus  ac- 
cidentellement, mais  toujours,  et  qu'ils  fassent  rigoureusement 

*  Percy,  tilé  par  Micl:cl  Levy.  Art.  ciiî',  p.  r>OG. 

*  VoirJ.  Kochdivd,  du  Serrice,  [>.  83  eu  note). 

AACB.  DE  uiït.  «AV.  —  Février  1808.  IX. — U 
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partie  du  sac  d'amhiilancc.  Ces.  instruments  ne  peuvent  sans 
inconvénient  être  distraits  de  la  eme  du  médedn-nu^ ;  car 
celui-d,  ratant  à  bord  du  navire  el  recevant  ceux  dei  biesiée 
qui  sont  plus  gravement  atteints,  aura  plus  que  personne  be- 
soin d'en  faire  usage  ^ 

Donc  l'inhrmier,  chargé  de  son  sac,  monte  sur  le  pont  à 
l'appel  des  clairons.  Les  porte-brancards  et  lui  vont  prendre 
place  en  arrière  de  la  ligne  de  hataillon .  On  n'a  pas  prévu  que  cet 
inlirmier  pût  être  attaqué  et  mis  en  demeure  de  se  défendre  ; 
en  vue  de  cette  occurence,  ne  pourrait-on  l'armer  d'un  satire? 

C.  li  nous  reste  à  parler  du  médecin  du  corps  de  débarque- 
ment. Il  est  en  armes,  cela  va  de  soi  ;  il  est  mmi  de  sa  trousse. 
QœHe  est  cette  trousse,  et  comment  la  perle-tril? 

1<>  Il  est  question  plus  d'une  fois  dans  la  décret  sur  le  service 
à  bord  des  bâtiments  de  lallQttnAU  a» ut  1851) des  instruments 
que  tous  les  miHlecj^iÇlI^t^êvWit  ^i^^^  eux.  D'après 

rarticle  210,  cy^^'abord^^y^  ca|)îl/(iT?\du  bâtiment  qui  est 
tenu  de  sasgurmi^ue  tous  les  ofâciers  J^Jknté  sont  nwms  des 
instruments  pri;crt{jf^i^iH/2&il^^£cori5(?k«r  eantkmment  à 
frorii. Plu9  Mby  à  VâtiiskkMl  :  .L^p^  enueand  fait 
vérifier  par  le  chmtfwiymajor  l^nMffénMU  dont  les  cfctrtir- 
giens  en  smis-ordreadméSlSj^twitrtfs,  —  Puis,  à  rarticle645  : 
Le  médecin  en  chef  s  assure  que  les  officiers  de  santé  sont  munis 
des  instruments  complets  et  en  bon  état^  prévus  par  les  règle- 
ments. —  Enfin,  une  dernière  recommandation,  visant  au 
même  résultat,  est  formulée  à  l'article  657  :  Lors  delênme 
en  rade,  le  chirurgien'^jor  s*aBmre  que  les  offieiers  de  santé 
soni  nmniê  des  instmments  complets  et  en  bon  état^  tels  qu'Us 
sont  prévus  par  les  règlements. 

Voilà  certes  un  luxe  de  précautîens  fort  louable,  el  Ton  s'at- 
tend à  trouver,  comme  corollaire  oblige  de  cette  réglementa- 
tion, l'indication  ou  l'énumération  des  instruments  dont  les 
médecins  de  la  marine  doivent  être  munis.  Or  les  règlements 
ont  déterminé  la  composition  de  la  caisse  du  médecin-major, 
mais  ils  ne  prévoient  pas,  que  nous  sachions,  comment  doit  être 

*  Les  vœux  de  M.  Rcy  sont  réalisés.  Un  modèle  uniforme  de  sac  d'ambulance 
complet,  exécuté  d'après  1rs  instructions  de  M.  l'inspecteur  général  du  service  de 
santé,  est  définitivement  adoplé.  Le  même  fabricant  d'instruments  de  chirurgie  de 
Piris  ftmrnîra  aux  ports  d'armement  les  Bacs  oonfm-mes  au  modèle.  (Cireillaires 
ministérielles,  18  novembre,  n*  84, 18St,  et  11  janvier,  n"  3,  1868. 

'    [La  RédacHm). 
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formée  la  trousse  de  ce  dernier  des  incdcrins  ni  sous-ordre. 
Cette  lacune  est  faeila  à  combler  ^  ;  les  médecias  de  l'armée  poe- 
scdent  une  trousse  qui  paraît  satisfaire  à  love  les  besoiof. 
M.  rinepedevr  Miehel  Lévy  la  «igiiale  sous  ce  litie  :  Boîte 
n*  50  de  la  nomenchtnre  du  36  (ftfrier  li59j  eld^e  sa  i 
positioD.conune  il  suit*  : 

AÎLiiillos  à  sutiireSi   4 

liistoiirj  convexe   i 

Bistouri  droit   1 

BisiDUj'i  mousse  ou  Itoutonné   1 

r.iseuu  courbe  sur  le  piul,  à  tenon   1 

Lancettes  en  corne  noire   A 

Hnee  \  artères   t 

Pim  à  panMMDltt  craiée»  àfoÎBti  é^anils.  i 

Pbrte-niielie   i 

KWte-pierre  Horgeuz,  étui  en  corne   { 

Rasoir   i 

Sonde  cannelée  ordinaire  en  argent   1 

Sonde  pour  homme  et  fanudtt  m  arjfflat.  .  •  1 

Spatule  trempée  en  acier   1 

Stylet  aiguillé  lin  en  argent.,  i 

Stslel  cannelé  en  argent  •  .  .  ,  .  1 

Trousse  vide  garnie  de  soie 

Nous  regrettons  de  ne  pas  voir  figurer  dans  cette  énumératioo 

une  paire  de  ciseaux  droits  ordinaires. 

2"  Le  médecin  du  corps  de  débarquement  étant  muni  de  sa 
Uousse,  comment  la  y)oH(Ta-t-il7  —  La  giberne  des  médecins 
de  Tarmée  s  harmoniserait  mal  avec  Luniforme  de  la  marine; 
aous  proposons  que  la  redingote.. du  médecin  de  la  marine 
soit  pourvue,  au  côté  gauche  de  la  poithno,  d*uoe.poche  exté- 
rieure, pouvant  contenir  la  trousae.  Cette  poche  serait  dissi- 
mulée par  une  patte  rabattue  et  boutonnant  en  dedans. 

Toutes  choses  sont  jirètes  et  la  compagnie  de  débarquement 
se  dispose  à  embarquer  dans  les  canots.  —  Ici  encore  et  avant 
il  aller  plus  loin,  nous  avons  un  souliait  à  former  ;  c'est  qu'un 
canot,  spécialement  désigné,  ait  mission  de  porter  à  terre  le 
personnel  de  rambulnnce  (médecin,  intirmier  et  porte-bran- 
cards), et  qu'il  reste  affecté,  pendant  toute  la  durée  de  l'action, 

*  ÎM  trousse  réglementaire  <|ue  doit  avoir  tout  médecin  de  la  marine,  a  été  définie 
dnns  le  marché  général , de  la  marine  pour  ta  fourniture  des  in<;tniniealB de  chi'- 
rurgie.  {La  Rédoctiott,) 

*  Article  ché,  p.  503. 
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au  trans[)oit  des  blessés*  de  la  plage  au  navire.  Ce  canot  devra 
perler  à  l'avant  un  pavillon  blanc  avec  croix  rouge  au  centre.  - 
Dans  une  note  adressée  au  Congrès  diplomatique  de  Genève, 
M.  te  professeur  Le  Roy  de  MértcourI*,  à  l'avis  duquel  nous 
sommes  heureux  de  nous  ralKer,  propose  de  donner  ce  pavillon 
comme  signe  distinctil,  ^garantissant  neutralité  réciproque,  à 
toute  einharcation  chargéedc  blessés.  Dans  le  canoten  question, 
il  sera  embarqué,  par  les  soins  de  l'infirmier  :  i°deux  bidons 
d'ambulance  en  fer-blanc,  à  bec,  avec  couvercle,  de  la  conte- 
nance de  chacun  6  à  8  litres,  remplis  d'eau  pure,  indispen* 
sable  pour  les  pansements  et  qu'on  n'est  pas  sûr  de  trouver 
toujours  sur  le  lieu  de  l'action  ;  2"*  quatre  couvertures  d'hdpilal, 
qui  devront  rester  dans  le  canot  pour  servir  comme  il  sera  dit 
plus  loin  ;  5**  un  petit  mât  de  pavillon,  terminé  par  une  pointe 
ferrée  à  son  extrémité  inférieure  et  portant  ferlé,  à  son  antre 
bout,  le  pavillon  d'ambulance  (blanc  à  croix  rouge),  yiuiirmier 
s'en  saisira  au  débarquement. 

La  troupe  a  débarqué;  le  médecin,  l'infirmier  avec  son  sac 
et  son  pavillon,  les  porte-brancards,  dont  deux  sont  chargés 
des  grands  bidons  d'ambulance,  viennent  prendre  leur  poste 
en  arrière  de  la  ligne  du  bataillon.  Le  médecin  a  dû  s'informer 
d'avance  de  la  direction  que  prendra  le  détachement  une  fois 
à  terre;  et,  autant  qu'il  se  peut,  de  TendroiL  où  raclion  aura 
probable  [tient  lien  ;  afin  de  choisir  d'après  ces  données  le  i)oint 
oti  l'ambulance  devra  rire  établie.  Dans  des  expéditions  de  la 
nature  de  celles  dont  il  s'agit,  les  forces  ne  s'éloignent  jamais 
beaucoup  de  la  plage.  Le  médecin,  tout  en  suivant  les  indica- 
tions générales  du  chef  de  corps,  cherchera  à  se  placer  à 
proximité  du  lieu  de  l'action,  et  en  même  temps  à  portée  des 
canots.  On  conçoit  qu'il  soit  difficile  d'établir  à  ce  sujet  une 
règle  absolue  :  en  pareil  cas,  ce  sont  les  circonstances  qui  com- 
mandent. Il  feia  planter  son  pavillon  d'amlmlance  j)rè.s  d'un 
ruisseau,  près  d'nn  puits,  devant  une  fei  nie,  une  cabane,  au 
pied  d'un  arbre,  inunédiatement  l  intirmier  quitte  son  sac, 
rouvre  et  dispose  ce  qui  est  nécessaire  pour  un  pansement;  il 
rrste  près  du  médecin.'  Les  porte-brancards  débarrassés  des 
bidons  d'ambulance,  ont  installé  le  brancard,  étendu  dessus 

*  Une  chaloupe  i  vapeur  pourrait  avantageusement  être  alTectée  i  ce  service 

spécial. 

*  Voy.  Archives  de  médecine  miale,  t.  IV,  1865. 
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la  couverture  et  sont  pai  lis  deux  par  deux,  pour  r^oindre  Iisur 
peloton,  au  plusTÎte.  C'est  aux  hoiniDes  de  leur  peloton  qu'ils 
ont  plus  spécialement  à  venir  en  aide.  Quant  à  eux,  ik  ne 
doivent  jamais  abandonner  leur  brancard  et  ne  prendre  part  à 

l  action  qu'à  la  dernière  extrémité. 

Un  combattant  vient-il  à  tomber?  Ils  arrivent  anssitôl,  dé- 
posent le  brancard  à  cùté  du  blessé  et  parallt leineiit  à  lui; 
l'enlèvent,  l'un  par  les  épaules,  l'autre  par  les  jambes;  i'éten^ 
dent  avec  précaution  sur  le  brancard  ;  rabattent  sur  lui,  au 
besoin,  ïëR  bords  de  la  couverture,  et  enfin  le  transportent  à 
Tambulance.  Ne  manquons  pas  de  rappeler  ici  deux  articles  du 
Mmmel  de  ^infirmer  nuirin,  pour  en  faire  rapplicalion  ans 
jioi  te-brancards  : 

«  Art.  218.  Les  inlirraiers  qui  conduisent  on  transportent 
un  blessé  doivent  jnofiter  de  tous  les  actid^  iits  de  teiraiii,  ainsi 
que  des  positions  de  troupe,  pour  les  mettre  à  Tabri  des  pro* 
jectilee.  Os  doivent  autant  que  possible,  recueillir  les  sacs  des 
blessés  et  les  transporter  avec  eux. 

«  Art.  219.  LorsquMb  ont  déposé  à  TambulaDGe  ou  dans  une 
embarcation  les  blessés  qu'ils  ont  recueillis,  ils  doivent  retour- 
ner à  leur  poste,  en  y  reportant  les  moyens  de  transport  dont 
ils  peuvent  disposer,  a  (in  de  ne  pas  occasionner  de  retard  dans 
l'adinmistratiuii  des  secours.  Dans  la  conscience  de  leur  utilité, 
ils  prennent  toutes  les  précautions  qui  peuvent  diminuer  le 
danger  de  leur  marche  ;  c'est  par  le  sang-froid  que  leur  courage 
doit  toujours  se  faire  connaître.  » 

le  médecin  de  Tambulance  donne  les  premiers  soins  aux 
blessés.  £n  général,  et  sauf  les  cas  d'urgence,  il  doit  s'interdire 
foute  opération  de  quelque  durée.  Les  moments  sont  précieux, 
d'autres  blessés  peuvent  survenir,  et  Topération  commencée, 
—  une  ligature  profonde,  une  résection  —  demande  encore  du 
temps  pour  être  menée  à  bonne  fin,  un  temps  que  trouveront 
bien  long  les  infortunés  qui  attendent  du  secours.  «  A  l'ambu- 
lance de  régiment,  les  pansements  d'urgence  extrême,  les  seuls 
actes  chirurgicaux  qui  ne  sauraient  être  différés  même  de  quel- 
ques heures,  qu'au  péril  de  la  vie  des  blessés;  à  Tambulance 
dtvîsîonnaire,  les  opérations  du  premier  jour,  les  amputations 
immédiates,  les  réductions  des  fractures,  la  régularisation  des 
plaies  avec  dilacéralion,  etc.     m  L^ambulance  de  régiment, 

'  M.  Lé?},  iîtc^tMiiajrtf  eiM^i^^ffif^,  art.  cité,  p.  554. 
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c'est  pour  nous  rambuknce  de  la  plage;  de  même  que  Tarn- 
bulance  divisionnaire  eat  le  navire.  Là  se  trouve  le  médecin* 
major  ;  il  a  dû  prévdr  les  besoins  et  s'entourer  de  tous  les 

moyens  dont  il  a  pu  disposer. 

Lorsque  le  médecin  d'amljulance  aura  ordonné  dVHaruer  un 
blessé,  les  porte-brancards  devront  user  des  plus  grands  mé- 
nagements au  moment  de  l'embarquer  dans  ie  canot:  Au  lieu 
de  l'enlever  par  les  épaules  et  les  pieds,  il  vaudra  mieux,  dans 
la  plupart  des  cas,  le  soulever  par  les  quatre  coins  de  là  cou^- 
verture  sur  laquelle  il  est  oouché.  (Pour  remplacer  celte  cou- 
verture le  patron  donnera  une  de  celles  qu'il  a  dans  le  canot.) 
On  l'établira,  le  mieux  qu'il  se  pourra,  dans  la  chambre  de 
l'embarcation,  sur  des  toiles  tenant  lieu  de  matelas  Ce  canot 
doit  être  nagé  vigoureusement,  mais  d'une  nage  en  quelque 
sorte  continue  et  qui  ne  donne  pas  lieu  à  des  secousses,  tou- 
jours douloureuses  pour  un  blessé. 

Il  arrive  le  long  du  bord  :  comment  va-t-on  s'y  prendre  pour 
embarquer  l'homme?  On  n'<niblie  pas  qu'il  s'agit,  ici  d'une 
corvette,  qu'il  n'y  a  pas  de  sabords,  et  qu'il  faudra  à  tôute  force 
le  hisser  avec  un  palan  et  l'amener  par  le  même  moyen,  dans 
la  cale  ou  dans  le  faux-pont,  là  enfin  où  le  médecin-major  aura 
établi  sa  table  d'opération.  Pour  un  homme  gravement  blessé, 
cette  ascension  et  la  descente  qui  la  suit  ne  sont  pas  sans  pé- 
rils* La  mauosuvre  se  fera  avec  toutes  les  précautions  dési- 
rables, il  n'y  a  pas  à  en  douter;  je  sais  encore  qu'on  se  sera 
ingénié  pour  improviser  une  chaise,  un  siège  plus  ou  raoïna 
commode,  plus  ou  moins  sûr.  Mais,  à  ce  dooble^poînt  de  vue 
de  la  ctomm^odité  et  de  la  sécurité,  combien  il  serait  préférable 
d'avoir  pour  cet  usage  le  lauteutl  de  combat^  tel  qu  il  est  dé- 
crit et  figuré  par  M.  J.  Rochard  *  dans  le  résume  de  ses  leçons  ! 
Ce  fauteuil  esl  léger,  solide,  peu  encombrant,  —  puisqu  on  peut 
replier  l'une  sur  l'autre  les  trois  parties  dont  il  se  compose— 
et  dans  lè  branle-bas  de  combat  il  serait  d'un  bien  meilleur 
empk»  que  le  cadre  dont  on  se  sert  aetuellement.  Il  est  donc 
vivement  à  désirer  que  ce  fanêeml  de  tombât  soit  rendu  régie- 

*  <  Dans  les  enibarcation*,  les  blessés  les  plus  gravement  atteints  sont  placés 
dans  U  ehuibrè  du  etnol,  oA  ils  «ni  plot  i4*wri;  è  Taide  des  voiles  on  leur  forme 
un  coucher  assez  doux,  et  l'intinnicr,  «'il  renent  avec  eux.  veille  à  Içitrs  besoins.  » 
{Manuel  de  Vinfirmier,Ml,m,)  '  '  * 

»  P.SOetsuiv. 
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mentaire  pour  tous  les  uavires  et  délivré  à  l'arincmenl  par  les 
arsenaux  de  la  marine. 

Dès  que  le  blessé  est  rendu  à  bord,  le  canoi  d^ambu lance 
retourne  à  h  plage  et  se  tient  prêt  àlaire  un  autre  voyage. 

Lorsque  le  corps  de  débarquement  regagne  les  canots,  le 
médecin  d'ambulance  ramènera  avec  lui  les  blesséa  qui  n'au- 
raient pu  être  évacués  plus  tôt.  L'infirmier,  les  porte-brancards 
revitjiitiiOiiL  sans  désordre  à  la  pla^e  ;  les  bidons,  les  brancards 
démontés,  tout  est  rapporté.  Le  medecm  s'embarque  le  der- 
nier, après  s'être  assuré  quli  ne  reste  en  arrière  aucun  blessé^. 
— rLe  canot  d'ambulance  garde  son  pavillon  distinctif  jusqu'au 
moment  d'accoster  le  navire. 

(A  oontimer.) 
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l,  —  La  DTsmsRiB  Eiioém<|oa  a  ans  la  GoeonicBiirB  fbakcaisb. 
M.  BoDiiuaKL  (Adolphe),  méâdein  de  i'*  c1a«e  delà  narine. 

Montpellier,  8  décembre  1866. 

II.  —  De  LA  BflBiTBMB  flHDiMlOT  DARS  ftA  ÏAME  CoCHINCailIB. 

M.  Gayhe  (J.-B.  Laurent],  médecin  de  1'*  classe  de  la  mariae. 

MMllwUier,  le  tkfmr  1866. 

111.  —  CoiISlDfifiATlONS  SIK  LA  DYSEflTElUb  OnSERVÉE  EN  CoCaiHCOUlE 

PENDANT  LES  AN>KES  ISiTi-lSO^. 

M.  FioHTCOvs  (Âu^usts),  aid^uédecia  auxiliaire. 
VompdliAr»  »  «Yril  im. 

Noos  devon?  à  nos  confrères  de  la  iiKirine  de  nombreux  travail!  sur  la 
dysenterie  endi  rmque  des  pays  chauds.  Cette  maladie,  t  a  tlïet,  joue  un  tel 
rôle  dans  la  mortalité  de  nos  troupes,  servant  aux.  colonies  ou  employées  aux 
expéditions  U'outre-mer,  (jue,  dès  la  lin  du  siècle  dernier,  plusieurs»  iueduan:> 

*  <  Lecomlwt  tenniiié»  on  médeciii,  accompagné  d'infinniera  ttde  moyens  éà 

transport,  parcourt  le  duap  de  bataille,  afin  de  s'assurer  qae  tons  1^  blessds  ont 
été  enlevés,  et  de  |)orler  secoure  à  ceux  'ini  -^liraient  restés  sur  le  lorrain,  de  telle 
Korlp  (|u*^  p  is  ini  blessé  n(>  passe  la  nuit  tur  le  champ  de  bataille,  a  ^Legouest.  Chh 
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ont  écrit  sur  elles  des  pages  eocore  hùmn  à  eonsuUer  ;  mais,  c^est  surtout 
depuis  quelques  années  que  les  médecins  anglais  et  français»  rifalisaot  de  zàle 
et  d*ardeur,  ont  cherché  k  élucider  afoe  une  rigueur  scientifique,  ayant  pour 
flamheau  Tobservation  et  reipérlmeotatîon  cliniques,  les  dÎTers  points  de  pa- 
Ihogénie  et  de  thérapeutique  qui  se  ratlachent  à  cette  maladie  si  fré^iente 
et  si  souvent  lîineste.  Nous  pouvons  môme  dire,  qu'à  son  sujet,  les  progrès 
ont  été  plus  manifestes,  plus  heureux  que  pour  l'étudo  de  beaucoup  d'autres 
maladies;  car,  si  la  pathogénie  prête  encore  à  la  discussion,  tout  ce  qui  con- 
cevno  son  anatoinie  pathologique,  l'interprétation  des  symptômes,  sa  prophy- 
laxie et  même  son  traitement  curatif  laissent  peu  h  désirer.  Malheureusement 
sur  ces  derniers  points  il  iaiit  reconnaître  que  souvent  des  circonstances  im- 
périeuses entravent  toute  propli\laxie  et  rendent  même  quelquefois  la  maladie 
confirmée,  invétérée,  au-dessus  des  ressources  de  Tart. 

La  dysenterie  endémique  de  tous  les  pays  chauds  est  une  par  son  essettbe, 
et  présente  toujours  les  mêmes  caractères  dominants  au  point  de  vue  des 
causes  reconnues  comme  les  plus  actives  dans  sa  production,  comme  au  point 
de  vue  de  ses  lésions  anatomiques  et  de  ses  symptômes  principaux.  Nais, 
dans  tous  les  pays  chauds,  ces  causes  n'ont  pas  toutes  la  même  puissance  ; 
les  lésions,  la  même  gravité;  par  suite,  les  symptémes  sont  plus  ou  nioii.s 
accentués,  les  résultats  plus  ou  moins  funestes. 

Lisez  les  descriptions  que  nous  ont  données  les  auteurs  du  commencement 
de  ce  siècle,  lisez  les  monographies,  les  mémoires  de  Tbévenot,  Segond.  Ca-* 
tel,  MM.  Cornuel,  C;ilcloup,  Dutroulau,  Haspel,  Delioux  de  Savignac,  et  vous 
verrez  dans  la  même  mnln  ii- ,  des  différences  quelquefois  saillantes  aux  divere 
points  de  vue  que  n  ll^  ivdii.^  sirrnalés,  et  cela,  abstraction  faite  de  toute  ques- 
tion doctrinale,  suivant  la  zone  qui  a  servi  de  champ  d'étude  à  l'observateur. 
Nous  devons  connaître  toutes  ces  différences  suivant  les  pays,  car  leur  con- 
naissance doit  quelquefois  guider  le  médecin  dans  la  prophylaxie  à  instituer, 
dans  le  traitement  à  modifier  et  surtout  dans  les  mesures  k  prendre  au  sujet 
du  déplacement  des  malades.  Nous  ne  devons  donc  pas  nous  étonner  du 
nombre  considérable  de  travaux  sur  cette  matière  et  les  regarder  comme  une 
superfétation  inutile.  If  on,  nos  confrères  accomplissent,  au  contraire,  un  devoir 
en  nous  apportant  le  fruit  de  leurs  observations  qui  contribueront  à  agrandir, 
compléter  cette  branche  nouvelle  de  notre  science,  qu'on  appelle  la  Géogra-' 
phie  médicale. 

La  Cochinchine,  pays  nouveau  en  ce  qui  concerne  la  pathologie,  devait  fixer 
spécialement,  sous  tous  les  rapports,  Tattention  de  nos  confrères.  Les  travaux 
déjà  nombreux  publiés  sur  cette  contrée  au  point  de  vue  médical,  et  dont 
quelques-uns  ont  été  analysés  dans  ce  recueil  prouvent  suliisammefit  que  nos 
collègues  n'ont  pus  manqué  à  leur  niis^io!i. 

Les  trois  thèses  que  nous  examinoii'v  ;(iijourd'hui,  embrassent  les  diverses 
questions  qui  se  rattncheut  à  la  dysenterie  de  la  Cochinchine.  Toutes  sont  le 
fruit  d'une  longue  observation  dans  ce  pays,  à  la  même  époque,  souvent  dans 
la  même  province,  la  même  localité,  quelquefois  dans  le  même  service.  Cest 
dire  d*avance  que  nous  signalerons  de  grands  points  d'affinité,  comme  aussi 
BOUS  signalerons  les  divergences  d^opinions  de  leurs  auteurs. 

Nous  ne  séparerons  pas  Tanalyse  de  ces  trois  thèses,  prenant  seulement 
comme  point  de  départ  la  thèse  de  M.  Gayme,  la  première  parue,  nous  exa- 
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minenns  parallilcaieat  nir  ki  mêmes  quesliout  cellai  de  MM.  FroDigous  et 
fionrgarel. 

Oisoi»  d^abord,  que  dans  rétodb  étiologiqtie,  bous  ftworoi  à  pao  près 
sous  sîlenct  tout  ce  a  trait  à  la  topogi«pliie  et  i  la  nÂléoralogie  de  la 
Jbasse  Gochindmie,  noo  pas  que  aoos  ne  puissions  tnmver  dam  ces  questions, 
biea  résamés  par  nos  trois  confrères,  des  éléments  étiobgiques  de  grande 
importaoee  ;  mais  ce  sujet  a  été,  à  plusieurs,  reprises  dans  ce  reneil  l'objet  de 
développements  suffisants*. 

W.  Gayme  comnience  la  partie  étiologique  par  un  ap*»rçu  sur  les  conditions 
fàcheusf^s  d'^existence  dans  lesquelles  se  sont  trouvées  nos  troupes,  -urtout 
pendant  les  premières  années  de  l'occupation,  pariant  des  expédilmiis  fré- 
quentes ou  des  iiiaiches,  en  armes,  faites  à  travers  le  pays  par  nos  colonnes, 
il.  Gayuie  dit  que  ces  promenades  armées  hâtaient  le  développement  de  bien 
des  nniadies,  et  les  causes  sont  faciles  à  saisir,  ajoute-tnl  : 

cl*  Les  fatigues  d*ttBe  marobe  de  phisieurs  baures  sur  maol  en  général 
fsaeux  et  glissant. 

*  9r  L'absence  do  somaaifl  pendant  la  nnit,  dû  à  b  grande  quantité  de 

meustiques  qui  se  précipitaient  sur  les  hommes  après  le  coucher  du  soleil. 

t  5"  La  consartation  sur  le  corps,  de  jour  et  de  nuit,  de  vêtements  im- 
prégnés par  la  soeur  et  ])ar  rburaidité  de  Tatmospbère. 

»  4*  La  ?iJ[>pre<;s!on  de  la  transpiration  par  un  courant  d'air  s'élevant  pen- 
dant un  grain,  ou  par  le  brus(|u^>  passage  d'un  lieu  fortement  échauffé  |)ar  le 
loleii  à  un  endroit  couvert  par  l  otnbre  de  grands  arbres. 

«  5*  L'usage,  avec  e^eès  ou  non,  d'une  eau  contenant  en  dissolution  dos 
principes  malfaisants,  hi  r;i|iuiilc  des  inouveuK  lils  ne  permettant  j)as  tou- 
jours de  procéder  à  la  dépui  aLiou  de  l'eau  vaseuse  de^  nviei  es  qui  se  trouvent 
près  des  campements  ou  le  long  des  routes  que  Ton  parcourait,  i 

Noos  revîendrûiii  bientôt  sur  eette  deraièrâ  cauaeèlifueUe  MM.  Bourgaret 
et  Frootgons,  sans  la  nier,  n^aeoordent  pas  tant  d'importance  que  M.  Gayme. 

Ces  conditions  que  nous  venons  d*énaniérer  étaient  souvent  fatales  «t  im- 
poiées  par  l'impérieuse  nécessité  deTattaque  ou  de  la  défense.  MaisThomme 
de  guerre  ajoute  malheureusement  trop  souvent  de  lui-même  dos  causes  de 
maladies  à  celles  qui  lui  viennent  des  déments  qui  l'entourent.  Si  l'admiuis- 
Iration  veillait  avec  autant  de  soin  que  possible  à  ralinienlation  et  à  la  qualité 
clt»5  boissons  n'"_Iempribircs,  excès  de  boissons  alcooliques  vendues  par 
les  débitants,  lioissoiis  loiijoui  s  frelatées  et  nocives  même  à  faible  dose,  agis- 
sant d'une  manière  luneste  sur  nos  soldats,  produisaient  une  dépression  ner- 
veuse, un  véritable  empoisonnement  qui  mettait  l'organisme  dans  Tiuipuis- 
laucede  réagir  salutairement  contre  les  iidluences  déjà  si  débilitantes  du  cUmst.  . 

Noos  avons  bien  souvent  insisté  sur  cette  cause  terrible  de  maladie  et  de 
nortalité,  ne  craignant  pas,  tant  le  mal*  est  grand  et  profond,  de  répéter  à 
fitticrité  le  même  cri  d'alarme.  Tous  nos  ctâlègues  des  colonies  sont  una- 
aiuMs  à  ce  siyet,  tous  déplorent  le  Êital  abus  des  boissons  alcooliques,  et  les 
Itistes  oonséqnenoea  de  ce»  excès 

*  Voir  le  travail  si  concis  et  en  même  temps  si  complet  de  H.  le  médecin  prin- 
cipal Richaud,  tu  ArelUvei  de  médecine  navaie,  1864,  et  les  diverses  snslyses 
de  thèses,  traitant  de  In  pathologie  de  la  Cocbinchine. 

*  Voir  ibèse  de  M.  le  D'  Blaucbon,  et  l'analyse  qui  en  a  été  domiée  aux  Ar- 
chivei,  1865. 
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Pour  ce  qui  regtrde  ractitn  des  fruits  et  alimenli  divan  que  peu? eut  («ct- 
lement  se  procurer  nos  soldats  en  Cochinchioe»  NH.  Gayme,  Bour^garel  et 
Frontgotts,  ne  lui  accordent  qu'un  râle  bien  restreint  comme  canse  de  dysen- 
terie. Ces  Iruits  sont  en  général  de  bonne  qualité,  ne  soM  mangés  qa*à  l'état 
de  parlnte  maturité,  leur  abondance  permettant  lo  cboii.  Nos  trois  confrères 
font  pourtant  une  exception  pour  Tananas  et  le  pédoncule  de  la  noix  d'acajou, 
qu'ils  regarrlent  comme  de  difficile  digestion  et  nuisible  pour  peu  qu^on  en 
fasse  abus.  Nous  ferons  remarquer  pourtant,  qu';mx  Antilles,  la  pomme 
acajou,  très-richf!  en  tnnnin,  a  été  employée  par  le  |U'ii))U:'  et  même  par  des 
médecins  dans  le  traitement  de  la  maladie  invélérée,  mais,  dans  ee  cas,  ne 
doit-on  user  que  du  suc,  rejetant  le  parenchyme  tibreux  qui  Temprisonne, 

Venoiis  à  la  cause  plus  directe,  plus  intime  de  la  dysenterie...  Tous  les 
médecins  qui  ont  pralii|ué  dans  les  pays  chauds  admettent  que  la  dysenterie 
endémique  est  de  nature  inibctieuse  ;  mais  quelle  est  la  nature  de  ce  miasme? 
ett-il  végétal  ou  animal?  eat-il  mixte?  On  a  pu  penser  k  un  rspprodiement 
entre  le  miasme  de  la  âëvre  et  celui  de  la  d|8enteriei  dans  les  colooies  sur- 
tout» oà,  comme  en  Gocbindiine  les  maladies  maniaient  non<«ett]eaient  de 
pair,  mais  encore  dominent  la  pathologie  locale  C  i  te  opinion  a  pourtant  bien 
peu  de  partisans  de  nos  jours,  caria  dysenterie  endémique  s'observe  dans  des 
pays  où  la  fièvre  est  presque  inconnue  :  ne  voit-on  pas  en  outre  dans  la  même 
colonie,  suivant  les  localités  et  la  constitution  du  sol,  là,  règne  la  dysenterie, 
ici,  la  fièvre  intenniltentc.  Les  résultats  du  traitement  sont  une  véritable 
pierre  de  toin^lie  ;  rontre  la  dysenterie  nous  voyons  le  quimne  sans  action; 
s'il  y  avall  coiii[)licaLiun  Ue  fièvre  paludéenne,  comme  cela  arrive  souvent,  la 
quinine  dé^aae  seulement  de  cette  complication  la  tiysealei  ie  qui  subsiste  iion 
modifiée  par  1  antipériodique.  Ce  n'est  donc  pas  le  même  miasme  qui  produit 
quelquefois  sur  le  même  sujet  et  en  même  temps  des  sumifeatalions  si  dis- 
tinctes. M.  Dutronlan,  si  compétent  pour  tout  ce  qui  regarde  la  pathologie 
exotique,  formule  nettement  cette  opinion  :  «  Le  miasme  djsenlérique  pent 
exister  îndépendsmment  de  celui  de  ia  iévre,  malgré  les  rapports  de  coïnci- 
dence et  peut-être  de  cooptation  que  celui-ci  présente  souvent  afoc  kâ.  » 
M.  Delioux,  cité  par  H.  Gayme,  conclut  de  même  :  «  Le  miasme  paludéen  n^eD/* 
gendre  pas  ia  dysenterie  ;  mais  il  a  une  influence  éloignée,  en  ce  sens,  que 
par  TafTaiblissement  organique,  par  l'anémie,  par  la  cachexie  qu'il  déter* 
mine,  îî  prédispose  à  contrat  ter  celle  m  a  lad  ic*.  »  Nos  trois  collègues  parta- 
gent entièrement  Topinion  de  ces  deux  praticiens  distiiiiiiiés.  M.  iiourgarel 
combat,  avec  raison  selon  nous,  1  upimon  de  M.  Ilaspel  i|ui  1  ail  de  la  dysen- 
terie, des  fièvres  intermittentes  et  des  maladies  du  foie,  une  Uiade  patholo- 
gique reconnaissant  toutes  une  même  cause  essentielle.  M.  Bourgarel  admet 
bien  cette  parenté  dont  parle  M.  Baspel*,  mais  non  ridentité,  Tunité  de 
causes.  De  même,  examinant  Topimon  de  M.  le  profossenr  FonasagriTes,  pour 
lequel  la  dysenterie  procéderait  de  f  absorption  d*un  miasme  animal  (infedion 
nécrohémique),  notre  collègue  admet  que  les  émanations  animales  peuvent, 
surtout  avec  rencombrement,  produire  la  dysenterie  épidénuque,  et  cela  sons 
toutes  les  latitudes,  mais  regarde  les  faits  conune  moins  concluants  pour  la 
dysenteria  endémique.  Gomme  presque  tous  les  médecins,  M«  Bourgarel  ad- 

*  Traité  de  la  dmcnferie,  1805. 

*  'iraUé  des  maladies  de  l'Algérie^  t.  !•%  p.  l»t». 
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met  rinfection  miasmatique,  sans  rien  préjuger  dans  Téiit  nctuel  de  la  science 
de  la  nature  du  miasme  ;  sa^e  réserve  à  adoplcr  pour  la  dysenlerie  comme 
pour  la  plupart  des  maladies  infectieuses,  réserve  qui  n'entrave  nallement, 
étt  r«8te,  [a  thérapeutique  «I  la  pi^ophylaxie,  car  toutes  les  fois  qu^on  est  d^ac- 
oord  snr  le  mot  itifeclion»  toutes  les  mesures  qui  peuTeul  eontriboer  d*une 
manière  géDéraie  ï  rassainîssement  à\m  pays,  tout  ce  qui  est  conforme  aux 
lois  de  rhygiène  seront  impérieusement  indiquées.  Les  nécessités  de  la 
guerre,  delà  défense,  doivent  seules  &ire  enfreindre  ces  lois, et  encore,  est-il 
du  devoir  de  tout  chef  intelligent  et  soucieux  de  la  santé  de  ses  troupes  d'at- 
ténuer autant  que  possible  les  effets  de  ces  infections  commandées  par  les 
circonstances. 

M.  Froutgous  partage  Topinion  de  M.  Bourgarel  et  admet  que  le  miasme 
paludéen  n'agit  pas  dans  la  production  de  la  dysenterie  par  provocation  fatale 
et  nécessaire,  mais  bien  adventivement,  en  disposant  l'organisme  à  céder  lu 
cause  spécifique  de  la  dysenterie  vient  à  se  montrer. 

Cettecftuse  spécifique,  nous  IVon»  dît,  est  encore  inoomme  et  Ift  sera  peut> 
être  toujours.  Ntiv  M.  fiayme  est  pins  eipKcit»  à  ce  sujet  ;  nofl-eeulement  il 
admet  Popiaùm  de  M.  le  piefesesur  Fonssagrifes;  mais  encore  il  mcotre  la 
localisation  de  ce  miasme  pfodoctsiir,  qui  eal  pour  lui,  en  suspension  dans  la 
plupart  des  eaux  consommées  par  nos  troupes.  Nos  collègues  connaissent  le 
travail  de  M.  le  D'  Foucaut  sur  les  eaux  du  Cambodge,  du  Donnai  et  de  plu- 
sieurs puit?  de  Saïgon*.  Ces  eaux  contiendra M'nt  une  quantité  considérable  de 
matière  organique  en  solution,  f  elle  serait  due,  dit  M.  Foucaut,  à  une  géné- 
ration pareille  k  celle  qui  s'accomplit  dans  taules  les  eaux  où  ont  macéré  des 
substances  végétales  ouatnmales  et  dans  les  liquides  exposés  à  Tair.»  M.  tiayme 
fsltrès-affinmatif  sur  ce  point  d  eUuiogie,  pour  ce  qui  concerne  h  Cochinchine 
du  inouis.;  eii  dehors  des  diverses  causes  prédisposatites  énunurceb  plus  haut, 
notre  confrfere  admet  uùe  cause  locale  ;  oette  cause  «  n'est  autre,  selon  moi, 
qoe  cette  substance  ammale  à  décomposition  si  rapide  démontrée  fpar  TanalTse 
de  H.  Fouciut,  et  racoHme  sur  les  cèarbons  et  les  pittres  des  filtres  ;  a  et  plus 
loin  ;  c  l'ièsinpiîen  de  cette  nntiire  organique  septique  se  fait  h.  l'état  de 
miasmes,  pr  les  poumons  pendant  Taete  respiratoire  ;  à  Fétat  naturel  par 
les  voies  digestives,  avec  tes  aiimetats.  »  Nous  ne  développerons  pas  ici  les  faits 
donnés  par  M.  Gayme  à  l'appui  de  son  opinion,  faits  de  son  observation  pe^ 
sonnelle,  faits  dus  aussi  nu  professeur  Fonssagrives *  et  à  M.  Foucaut". 

MM.  Bour.::!!  (  1  Fi  oiitgous  sont  loin  d'accorder  à  celle  çaiise  autant 
d'importance  que  MM.  Foucaut  et  Gauue.  Ils  admettent  bien  la  mauvaise 
qualité  de  ces  eaux  et  toute  rulllité  qu'il  y  a  de  ne  les  boire  que  bien  épurées 
ou  mieux  comme  excipient  d'uilusions  stimulantes  ou  coupées  avec  le  vin, 
Teau-de-vie.  •  Je  ne  pense  pas,  dit  H.  Bourgarel,  que  l'eau  soit  la  cause 
iKale  productrice  ^e  la  dysenterie,  car  dans  tous  les  pays,  dans  tmÉM-hs 
oreonstanees,  alors  même  que  Teau  était  esoellente,  on  a  vu  les  expéditions, 
par  suHe  des  fatigues  quelles  entiilnent  et  des  mtuvaises  conditions  hygîé* 
aiqnee  dans  lesqueHes  elles  placent  les  hommes  augmenter  le  nombre  des 
dyaenlériqaes  ;  partout  les  officiers  sont  moins  fréquemment  atteints  que  les 
troupes,  leur  hygiène  et  leur  moralité  expliquent  trop  naturellement  ces  ré* 
suitats,  pour  que  Ton  ait  besoin  d'invoquer  une  autre  cause,  t 

*  A  rchivei  de  médecine  navale,  t.  IV,  p. 

*  Voir  HygUm  navale.  Travail  cité. 
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MM.  BourganI  et  FroiIgMt  citenl  det  û»to  asiat  eontnirei  I  Topinioii  de 
M.  Gavme,  des  détacbenenti  n'unut  durtot  des  mois,  des  taoées»  que  de 
Tesa  des  fleuves  ou  de  leurs  bras,  D*oot  pts  donné  un  efTeclif  de  djsentériqaes 
supérieur  k  reffedif  des  garnisons,  ne  coosommsnl  que  de  Teiu  de  puits  re- 
eonnue  de  bonne  qusUté.  La  djaenterîe,  loin  de  sévir  sur  les  nouveaux  arrivés 
non  habitués  à  cette  rau  nocive,  toxique,  sévit  au  contraire  comUM»  avec  juré» 
diiection  sur  les  constitutions  usées  par  le  climat  ;  partout,  comme  le  font 
observer  MM.  Dutroulau,  Bourgnrcl  ft  Frnnt^^ous,  où,  nprès  avoir  accusé  du 
mal  l'eau  de  rivière,  l'on  a  voulu  reniplacr  rctt''  erni  p;ir  de  V('-m  de  pinie  en 
t  iti'rn»!  ou  dans  des  jarres,  on  a  vu  la  dysenterie  continuer,  quand  même,  ses 
ravages.  l)c  plus,  ou  a  vu  aussi  quelquefois  des  équipages  être  décimés  par  la 
dysenterie,  aloiiiqulLâ  ne  consommaient  que  lie  1  eau  distillée,  tandis  que  des 
troupes  à  terre  consommant  de  Teau  de  rivière,  étaient  indemnes  ou  à  peu 
près.  Des  Âits  sonsUables  asses  nombreux  prouvent  qii*eB  paraillA  dmai»- 
stanoo  Teau  ne  joue  qu'un  réie  bien  secondaire. 

Pour  ce  qui  ooneeme  la  sympfomalologie  nons  psions  breft,  nous  arrfitaut 
seulement  aux  dits  les  plus  saittants  signalés  par  nos  confrères,  plusieurs  de 
ces  faits  ont  été  consignés  dans  ce  recueil  dans  les  analyses  de  diversea  tibèaas 
et  notamment  de  celle  de  M.  le  médecin  principal  Julien*. 

La  forme  grave,  aiguë  ou  fratîclje,  avons-nous  dit  avec  M.  Julien,  a  un  pro- 
nostic souvent  fâcheux,  le  nialjdt'  purcombprait  bien  rarement  vers  la  tin  de 
la  première  seinainf?,  le  plus  souvent  du  quinzième  au  vingtième  jour.  M.  Bonr- 
(ïarel  rapporte  pourtaat  deux  observations  de  dysenterie  ayant  amené  la  mort 
au  quatrième  jour.  «  Ces  deux  observations  de  dysenterie  nous  luonti  entbien 
que  la  dysenterie  de  Cochinchine  est  une  intoxication,  car  une  inflanamation 
franche  n*amènerait  pas  la  mort  en  aussi  peu  de  jours,  et  nirtont  ne  pradai-» 
rait  pas  auni  rapidenientla  gangrène,  elles  prouvent  aussi  queTeseban  gaii- 
gréoeuse  précède  Tulcération,  car  nous  avons  vu  des  nkèreaioiis  des  eastoes 
è  moitié  détachées.  • 

Ces  terminaisons  si  rapides  sont  eioeplionnelles,  mais  la  dysenterie  de  Co- 
chinchine est  en  général  plus  grave,  plus  souvent  et  plus  promptement  funeste 
que  dans  la  plupart  des  autres  colonies,  qu*aux  Antilles  et  qu'à  Cayenne  par 
exeînple.  La  dysenterie  grave  de  Cochinchine.  dit  M.  Gavme,  *  menace  rapi- 
dtfmenl  h  vie  des  malades  par  i  abondance  de  rhémorrbagie,  par  la  violence 
des  pliénomènes  nerveux,  par  la  marche  continue  de  Tulcération qui  détruit 
en  quelques  jours  toutes  les  tuniques  de  l'intestin,  par  l'étendue  de  la  gan- 
grène et  par  les  complications  qui  i'accompagaeuLâOUveul,  dhcè:i  du  foie,  pë*. 
ritonitû,  accès  pernicieux  algide8.t 

Cette  forme  aiguë  franche  débute  le  plus  souvent  brusquement  ;  dès  les 
premien  jours,  la  fiiiblesae,  Vabattement  sont  considérables,  les  yeux  sont 
brillanli,  pleins  d'éclat,  alors  même  que  le  ponb  n^est  pas  trèSHWcéléré.  Le 
ténesme  est  quelquefois  violent,  mais  presque  tous  nos  coUèguos  s'accordent 
à  dire  que  ce  n'est  ni  aussi  commun,  ni  aussi  prononcé  qie  dans  les  dysen- 
teries de  nos  climats  et  des  autres  colonies.  M.  le  médecm  principal  Ridiaud 
explique  ce  fait  par  h  situation  des  ulcérations,  observées  presque  toujours 
assez  haut  d  ins  le  gros  intestin.  M.  Gavme  confirme  ce  fait  :  «  Pour  ma  part, 
dit-il,  sur  5U  ou  00  autopsies  pratiquées  par  moi,  je  n'ai  vu  que  rarement 

*  Aperçu  .sur  It'x  le  nions  anatomique*  de  la  àytenUtie  en  Cochittchme  (Voir 
Archives  de  médecine  navale  t  février  1807). 
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les  ulcérations  siéger  sur  les  10  ou  15  derniers  centimètres  de  l'intestin- 
rectum.  »  Wous  n'insisterons  pas  sur  les  caractères  de  la  maladie  lorsqu'elle 
march*^  vers  une  terminaison  funeste,  ni  sur  les  manifestations  plus  ou  moins 
rapides  de  la  gangrène,  nvec  lescjucUes  coïncident  presque  toujours  le  tenesme 
vésical  et  la  dysurie.  M.  Dutroulau  a  suffisamment  fait  comiaiti  e  cette  terminai- 
son qu'il  décrit  de  main  de  maitre,  appuyant  8a  descriptiou  d  observations  fort 
remarquables  de  gangrène  avee  élhninstion  de  lambeaux  du  tube  intestinal, 
élkninationa  suivies  de  guérison,  dans  quelques  cas  rares. 

Roas  avons  résumé  de  la  thèse  de  M.  le  médecin  principal  Julien  les  carac- 
tères  particuliers  k  la  dysenterie  grave,  à  forme  insidieuse  ou  subaiguét 
comme  l'appelle  M.  Bourgarel,  avec  M.  D^Ormay  et  beaucoup  de  médecins  de 
la  Cochincbine. Cette  forme  est  la  plus  fréquente,  puisque  47  cas,  sur  les  108 
autopsies  pratiquées  par  M.  Julien,  lui  appartiennent.  Elle  sévit  surtout  pen- 
dant la  saison  des  pluifs  ;  k  on  la  rencontr**  de  préf«jrence,  dit  M.  Bourgarel, 
ciiez  tes  hommes  anémiés,  elle  accompagne  fréquemment  l'hypcrémie  du 
foie.  »  ' 

0  II  est  difficile,  dit  M.  Gayme,  de  déteruuner  sa  cause  immédiate, à  moins 

un  ne.  la  trouve  dans  la  congestion  habituelle  du  foie,  félément  bilieux 
jouant  en  effet,  un  grand  rAle  dans  cétte  forme. 

«  Les  hommes  qui  y  sont  prédisposés  te  plaignent  souvent  d^emborras  gai- 
triqnes,  ils  ont  des  nausées  fréquentes,  Tappétil  est  inéguKer,  la  diarriiée  les 
&t^gM,  b  soif  leur  est  habituelle.  Us  éprouvent  le  besoin  de  repos  et  ne 
peuvent  se  livrer  àuneKercîee  fatigant  sans  éprouv<T  des  sueurs  abondantes 
des  frissons  passagers  alternant  avec  des  bouffées  de  chaleur.  Cependant,  ils 
a'ont  pas  de  fièvre,  leur  pouls  parait  même  plus  faible  que  dans  Tétat  de 
santé:  c>8t  sous  Tinfluence  encore  mai  accentuée  de  ces  phénomènes  mor- 
kides  qu'ils  demandent  à  entrer  à  l'ambulance.  » 

Poni-  ce  qui  concerne  les  symptômes,  une  fois  la  maladie  coniirmée,  nous 
«fi»  oyons  au  résumé  que  nous  avons  donné  dans  Panalyse  de  la  thèse  de 
H.  Julien,  iiiais  nous  as  uns  cru  lievoir  citer  textuellement  M.  Gaymc  dans  la 
ésscription  des  signes  avantrcooreurs,  la  connaissance  de  ces  signes  importe 
beaucoup  en  effet  pour  instituer,  aveo  opportunité,  une  thérapeutique  sévère 
<t  une  surveillance  des  pins  assidues. 

la  dysenterie  grave  insidieuse  passe  Fréquemment  à  Télat  dmnûqoe,  aussi, 
té^  dernière  forme  est-elle  celle  qui  fait  le  plus  de  victimes;  la  grande  ma- 
jorité des  rapatriés  est  atteinte  de  cette  maladie;  c'est  pourquoi,  à  la  mortalité 
en  Cochinchine,  il  faudrait  ajouter  la  mortalité  pendant  la  traversée,  celle  qui 
a  eu  lieu  dans  nos  hôpitaux,  et  jusque  dans  le  sein  de  h  famille,  souvent 
après  de  lon^s  niois  d  uno  existence  misérable  toujours  t/ienacée.  Cette  ten- 
àince  à  la  chromcilc  <  ?t  plus  prononcée  en  Cochinchine  que  dans  toute  autre 
«olonie  ;  cela  se  compr  end,  ju«qu*ici  du  moms, avec  les  circonstances  excep- 
houaelles  qui  ont  eiitouré  nos  troupes. 

Les  complications  de  la  dysenterie  sont  fréquentes,  nombreuses  et  souvent 
pave*  en  Goddncfaino.  Nous  les  avons  énumérées  seolement  par  oidre  de 
b&fÊmce,  en  anriysaat  le  travail  de  M.  Jolien. 

lias  trois  ooUègues  leur  coasacrent  quelqnes  pages  et  des  observations  di- 
aifpMs  frèf-intéressantes. 

On  comprendra  facilement  la  gravité  de  la  plupart  de  ces  complications, 
iinsî  un  accès  pemideui,  déjà  très-grave  par  luinnéme,  doit  Tètre  bien  plus 
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quand  il  complique  la  dyscnleric.  M.  iiourgarol  n"a  observé  que  deux  cas  de 
cette  complication,  tous  deui  terminés  par  la  mort.  M.  Front^^ou?  en  a  \u  sept 
cas  dont  six  inortols.  Le  travail  de  ce  médecin  contient  trois  observations  de  ce 
genre,  il  n'est  pas  question  ici,  bien  entendu,  de  la  fièvre  pernicieuse  dysen- 
térique, qui  n'est  qu'une  [orme  de  Tétât  pernicieux  paludéen  et  non  une  com- 
plieÀion  tN  U  dysenterie.  Ces  laits  doivtiit  mettre  le  médecin  $m  tes  gardes, 
toutei  les  fois  qu'im  homme  atteint  de  disentsrie  fiiésento  desesoès  de  fièvre, 
si  simples  quHIs  soient»  car  la  dépression  prodnile  par  le  nnasm»  dysenté- 
rique, ne  prédispose- que  trop  Vorganisme  à  racaumdatîea  du  miasme  pabn 
d^  contre  lequel  il  ne  peut  réagir  par  une  éliminalion:  gradneUe. 

An  sujet  de  la  complication  hépatique,  M.  Frontgons  s^eiprime  ainsi  :•  les 
complications  hépatiques  ne  sont  pas  très^communes  en  Cocbinchine.  L'in- 
flammation aiguë  du  foie  y  est  d^ailleurs  assez  rare ,  Pendant  notre  séjour, 
nous  en  avons  observé  seulement  trois  cas  qui  ont  amené  la  mort  en  peu  de 
temps.  A  Tautopsic  nous  avons  trouvé  dans  le  lobe  drmt  du  iisiey  plusieurs  | 
abcès  de  petite  dimension.  » 

(^ette  aftirmation  nous  a  étonné  en  présence  de  tout  ce  que  nous  avons  lu 
ou  entendu  dire  sur  la  Cochinchine.  MH.  Gayme  et  iiourgarel  sont  loin  d  ac» 
copier  ropinion  de  M.  Frontgous,  dont  le  champ  d'observation  a  été  du  reste 
moins  vaste  que  celui  de  nos  deux  antres  collègues.]!.  Bourgarel  dit  :  €  Vbf' 
perémie  du  foie  complique  très-fréquemment  la  dysenterie  en  GodiiBoliine, 
plus  souvent  même,  selon  moi^qu'on  ne  le  croit  générslemenl;  j^élais  arrivé 
ft  la  fin  de  mon  séjour  à  admettre  que  le  foie  éfsit  hyperémié  dans  Pinmiense 
majorité  des  cas  de  dysenterie  graVe  et  de  dysenterie  insidieuse,  souvent  sens 
doute  celte  complication  est  sans  gravité  et  disparait  au  bout  de  quelques 
jours;  niais  il  n'nst  pas  rare  de  la  voir  persister  jdus  longtemps:  alorï;  \e 
point  de  côté  hépatique  est  très-nettement  nrcji'^é  par  le  malnfie,  la  douleur 
s'irradie  dans  i  épaule  droite,  la  respir;itiim  est  anxieuse,  le  pouis  est  déve- 
loppe, tendu,  fréquent,  enfin  la  mensuration  et  k  percussion  foct  reconaaiiU'e 
que  le  foie  présente  un  volume  anormal.  « 

M.  Bourgarel  a  trouvé  7  abcès  du  foie  sur  2'2  autopsies.  M.  Julien  8  seu- 
lement SUE  22  autopsies,  M.  Gayme  6  sur  50,  mais  très-souvent*  qioote  ce 
dernier  médedn,  je  rmnarquais  une  congestion,  uneangmentatioii  de  volume 
de  cet  organe. 

On  ne  saurait  trop  fiier  son  attention  vers  Torgane  hépatiqne  d»iB  le  cours 
de  la  dysenterie  en  Codiinchine,  dit  11.  Bourgarel.  Nous  coonaissons  les  io- 
dises  certains  de  cette  complication  ;  «  mais  lorsque  ces  signes  n^eiisèBat  pas 
on  verra  que  le  pouls  est  dur,  plein,  vibrant,  toutes  les  fois  même  4|iia  la 

lièvre  persistera  plus  longtemps  que  dliabilude.  ou  ne  sera  pas  en  rapport 
avec  la  nature  des  déjections ,  oo  devra  soupçonner  une  complicatîoa  hé|Ni- 
tique.  » 

Ce  n'est  pas  sans  intérêt,  bien  que  le  tableau  en  soit  assez  lupubre,  que  roii 
doit  étudier  pour  la  Cochinchine  la  proportion  de  mortalité  par  smle  de 
dysenterie  comparée  à  celle  de  la  mortalité  amenée  par  toute  autre  maladie. 
Disons  tout  d'abord  que  ce  travail  de  statistique  nous  montre  que  si  la  Cktchin- 
cbtne  hisse  è  désirer  sous  le  rapport  de  la  salubrité,  lesdreonstaneckmcep- 
tionnelles  dans  lesquelles  se  sont  trouvées  nos  troupes  ont  beaucoup  ajouté 
à  cette  iosalubrifté,  puisque  la  mortalité  dimîmie  tous  les  ansdepnjs  rooGai»n> 
tien. 
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MM.  Gayaie  et  Bourgarel  se  sont  livrés  à  ce  travail  intéressant,  le  premier 
pour  cc(jni  ronccrne  la  province  de  Mytho  seulement,  Ir  «»'cond  poor  toute  Ift 
tochinchinc  en  f>;cnér.)l  et  la  innvince  de  Hien-Hoa  en  particulinr. 

Ainsi,  pour  Tcff^Ui  de  l'iinmr'  de  terre  qui  était  de  12,000  liouiines  en  1861, 
M.  le  médecin  principal  Didiol  a  eu  à  traiter  250  cas  de  dysenterie  qui  ont  donné 
59  morts  ;  résultat  relalivement  heureux  si  Ton  tient  coinple  des  expéditions 
nombreuses  de  cette  époque,  mais  les  troupes  n'avaient  pas  un  long  séjour 
dtns  la  sone  tropicale.  Mons  deroni  eo  outre  faire  remarquer  que  ce  dnlire 
S50  représente  le  nombre  des  entrées  pour  djaenterie;  un  malade  figure  alora 
souvent  pour  plnsieura  cas,-  ce  qui  rend  en  réalité  le  chiffre  de  la  oBortalité 
plus  âèvé  qu'il  ne  paraît  d^lb()^d.Enl86S,^effect^f  estdc  M<^0  Européens, 
il  mortalité  de  655,  plus  100  décès  sont  surveims  entre  Suet  et  Teuton, 
déc^  se  rattac^iant  au  séjour  en  Cocbinchine  (nous  ne  parlons  pas  de  la  mor» 
blilé  en  Frrnice).  V'ixi  donc  755  morts  sur  8,000  hommes;  un  peu  plus  du 
onzième  d''  l'elléclii.  Sur  i  r  chilïrc,  la  dysenterie  ligure  pour  582  morts, 
c'est-à-dire  pour  près  de  la  inoitié  des  décès,  alors  que  les  accès  pernioeux, 
b  cachexie  paludéenne  et  ses  suites  ne  donnent  que  118  morts. 

En  1865,  effectif:  8,500;  mortalité  755,  soit  plus  du  onzième  de i'eitectif, 
et  non  pas  du  neuvième^  comme  ledit  M.  Bourgarel  ;  sur  ce  chiffre  la  dysen- 
terie et  la  diarrhée  cfanmique  figurent  pour  S40  morts,  sans  compter  les 
décès  surrenus  pendant  la  traversée. 

Ea  t8t4,  TeffiMtîf  de»  troypea  eoropéeimes  èst  de  7,708  hommes  enri- 
ron;  la  mortalité  générât*  de  520  ewnfMi  et  celle  de  la  d^venterie  de  i86, 
nn?  compter  lea  morts  pendant  la  traversée  m  pendant  le  séjour  à  Thépital 
de  Toulon. 

Que  Ton  consulte,  du  reste,  les  tableaux  d'évacuation  des  malades  snria 
France,  tîïbîeau  dressé  pnr  le  conseil  de  santé  de  Saïgon,  l'on  verra  que  la 
(iïsenit  i  io  ligure  ])0ur  un  tiers  au  moins  dans  ces  tableaux.  Ainsi  en  1864, 
malades  ont  été  renvnvésen  France,  70  environ  sont  morts  entre  Saïgon 
et  Suez  ;  sur  ce  nombre  la  djfsenlerie  et  la  diarrhée  chronique  figurent 
pour  574  ;  la  iièvre  paludéenne,  Tanémie  et  la  cachexie  paludéenne  pour  501 . 
Nous  pooTeos  donc  dire  avec  V.  Gayme  :  «  ees  chiffres  justiâent  ce  que  j'ai 
nancé  an  eommencemeMt  de  ^  tfifail  ;  e^ett  que  k  djsenterié  de  doehîn» 
chine  est  la  plus  grave  et  la  phv  meurtrière  des  maladies  régnant  endémiquc- 
Dcnt  dans  ces  contrées.  • 

Le  bilan  des  trois  dernières  années  est  henrensement 'modifié,  ét  il  est  per- 
niis  d*espérer  des  résultats  bien  meilleurs  en  raisondela  rareté  des  expédilîbns 
et  des  marches  militaires  à  travers  les  provinces,  grâce  à  la  fréquence  des 
étacuations  permettant  de  soustraire,  à  tefnps.un  homme  à  une  situation  de- 
venue incurable  par  un  li*0[)  Ion::  sf'jrnir  (hns  le  foyer  du  n)al,  enfin  j)ar  suite 
de  l'ainéiiorntion  graduelle  que  Ton  obtiendra  pour  tout  ce  qui  touche  à  Thy- 
gièae  de  nos  soldats. 

La  question  de  Tanatomie  pathologique  nous  arrêtera  peu,  nous  l'avons 
d^à  abordée  incidemment  dans  ce  travail  et  plus  longuement  encore  en  ana« 
Ijâint  la  thèse  de  M.  JitUen.  Les  résultats  nécroscopiques ,  observés  par  nos 
trois  collègues,  diffèrent  pen  de  ceux  observés  par  leurs  prédécessemv;  ce 
n^estqnHine  question  de  fréquence.  Aussi  llll.6a^e  et  B<mr|^trel  ont  trouvé  1er 
akéraîkios  dn  foie  plus  firéqUetnment  que  M.  Inlien,  et  surtout  que  M.  Front* 
gOBt»  a  Souvent»  dit  ce  detnier  médecin,  on  rencontre  le  foie  arec  son  rohmie, 
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consistance  et  sou  aspect  ordinaires,  n  M.  buur^arel,au  contraire,  regarde 
ces  lésions  du  foie  comme  presque  constantes,  i^eulenient  elles  sont  plus  ou 
moins  accentuées  ;  les  abcès  géraient  fréquents,  ils  sont  souvent  petits,  du  vo- 
lume d*une  nuix  au  inoins,  et  passent  souvent  inaperçus  sans  un  examen 
minutieux,  leur  diagnostic  n'apnt  pu  être  toujours  fait  sur  le  vivant. 

Dans  ta  forme  aiguë  fmicfae  il  y  a  presque  toujours,  d'après  M.  Bovrgarel, 
hypei'éinie  et  augmentation  éa  voliimedn  foie;  dans  Ja  forme  ehronîqiN, 
surtout  sHl  y  a  Mcîte,  l'atrophie  du  foie  est  en  gàiéral  prononcée;  il  peut  ne 
peser  que  1 60  grammes,  comme  Ta  diservé  M .  Bourgarel,  tandis  que  dans 
la  forme  aiguë,  U  peut  aller  à  2  kilogrammes  iOO. 

Nous  ne  dirons  rien  ici  des  ulcérations,  des  abcès  de  Tintcstin,  de  son 
rétrécissement  qudquefois  très-prononcé,  de  la  fonte  putrilnpinense,  des  per- 
forations avec  ou  sans  péritnmlc,  (  as,  où  elles  sont  Tœuvre  de  désorganisation 
au  iiioiin  rit  de  la  mort  on  mètue  po!>t  morlem,  |»ar  suite  du  déplacement  des 
cadii\res.  Fous  c«>s  pomii,,  hien  étudiés  par  trois  coUègues,  ont  été  examinés  à 
pi'opoâ  du  liavâii  SI  couscicucieux  de  M.  Julien. 

Nous  voudrions  pousser  plus  loin  Texamonde  ces  Irob  thàsea  intéwcsaatas 
sous  tous  les  rapports,  nsia  oa  serait  dépasser,  les  limites  d'une  simple  ana- 
lyse, d'autant  plue  que  la  question  du  traiteiMot  doit  nflUs  arrêter  •encore  m 
moment* 

Nos  trois  collègues  ne  s'occupent,  dans  oiMe  demîàN}  plstiede  leur  ira««il, 
que  des  médicaments  employés  par  eux  eanlre  la  d^fsenterie;  de  oeuK  surtout 

qui  ont  donné  entre  leurs  mains  les  meilleurs  rémiltats. 

Nos  trois  collègues  sont  d'un  accord  unanime  pour  proscrire  les  saignées 
générales  dans  un  pavs,  où,  roîTime  le  dit  M.  Richand,  si  ranéiilic  n^exisle 
jias,  elle  est  toujours  mniunente  ;  tmit  au  plus  reconnaissent-ils  l'utilité  des 
sangsues  dans  quelques  cas  rares,  il  y  a  iùiii,  on  le  voit  de  celte  absteation 
presque  absolue  à  la  méthode  de  traitement  pai'  les  saignées  copieuses  sou- 
vent répétées  et  p«r  les  sangsues  en  grand  Domlnre,  méthode  que  conseillait 
encore  il  y  a  quciqufM  «Méts.  avee  une  ardeur  de  cenvielion  ^nen  déoMotie 
depuis  un  demi  aiètto»  M.  le  premilr  nédeeiB  en  dlnf  Calil,  de  la  Martin 
nique.  La  géndifrtien  midioale  aetaietts  eet  saisie  d'étemement  en  comulfant 
les  deux  mémoares  de  «et  houorable  «t  atvsnt  médecin  sur  la  dysenterie  et 
sur  la  fièvre  jaune.  Il  est  vrai  de  reconnaître  qp%si  Aie  doeiriaes  ont  diaqgé, 
les  constitutions  médicales  ont  changé  aussi. 

Les  purgatifs  ont  une  efficacité  qui  a  été  souvent  discutée;  MM.  Bourg^arel 
et  Frontgous  les  reconnaissent  utiles  (les  sels  de  soude  et  de  rruignésie  sur- 
tout) dans  la  forme  légère  et  dans  la  forme  subaiguë  ou  insidieuse,  au  début 
du  traitement;  «  mni-^  tlan.v  la  forme  grave  aiguë,  dit  M  lionrL'firel,  leur  action 
est  nulle,  etil  e^t  méiue  à  craindrequ'ils  n'auguienteni  lu  piiloguse  de  Tintestin .  » 

M5(.  Bourgarel  ei  Frontgous  se  louent  beaucoup  de  la  macération,  de  Tm- 
fusion  ou  mieux  de  la  décoction  d'ipéca.  «  Sons  son  in^ueiiee»  on  ^aitaa 
bout  de  deu  ou  trois  jours,  les  sympt^imaa  inflammatoires  diminuer,  les  aelies 
prendre  une  teinte  jaune  ou  verdâtre,  rsofergper  me  gnude  quantité  débile 
grasse,  poisseuse,  le  sang  devenir  moins  abondant  |  liientdt  même  il  disparais* 
sait  presque  entièrement,  les  mucosités  étaient remplaoées  par  des  matières 
fécales  entourées  encore  de  bile  ou  de  glaires»  et  enfin,  au  bout  d'un  temps 
variiible.Ios  selles  redevenaient  normales.  »  (Bourgarel.)  Ainsi  agit  l'ipéca  dans 
leii formes  peu  graves;  il  convient  encore  dans  la  ibrine  suiN^guô.  t  J]lans  ia 
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forme  grave  aiguë,  ajoute  M.  Bourgaiel,  son  action  est  moins  efBcace,  au 
DKHOS  au  début,  lorsque  les  signes  d'érétbisme  sanguin  sont  très^intenses,  les 
seHes  tiès-oombreutes  et  presque  eidumment  corapoeées  de  sang  ;  l\  finit 
alors  fiToir  recours  au  calomel.  • 

Âpfès  radministratioD  de  Tipéca,  M.  Bourgarel  n^a  jamais  obemé  ces  cas 
de  sédstioa  eiagérée,  se  teminiaiit  par  des  aoddents  algides  mortels  comme 
cenxqn^  rencontrés  2k  Hytho,  M.Gajme,  qui  se  troofait  probablement  en  pré* 
Mooe  d'une  constitution  médicale  particulière  atec  des  nialados  tous  plus  ou 
moins  anémiés.  M.  Gaymc  dut  cesser,  pour  un  temps,  Tusage  de  l'ipéca  et  re- 
courut au  calomel,  qui  lui  donna  de  bons  résultats.  Notre  collègue  l'associant 
à  l'opium  «puloment,  le  mélange  connu  sous  le  nom  de  pilules  de  Segond, 
lui  ayant  pain  peu  efficace,  fatiguant  les  malades  par  les  nuuvrefî  sans  amener 
la  sàlation  voulue.  M.  Gayme  n'a  jamais  observé  de  salivation  itiqiiiél;ir]te,  du 
rerte,  il  pense  qu'elle  ne  peut  être  qu'utile  qunn  l  elle  est  modérée.  M.  Front- 
gous  ne  partage  pas  cette  opinion;  j)OUi  lui,  i  tjlicl  révulsif  est  nul  ou  à  peu  près 
Dol,  et  il  est  loin,  dil-il,  de  contre-balancer  les  inconvénients  et  quelquefois 
même  les  dangers  de  la  salivation. 

E.  Bourgarel  aurait,enCocbincbiney  utilement  modifié  la  formulede  Segond, 
ea  employant  des  dosesbeaucoup  plus  élevées  des  trois  substances  qui  entrent 
dms  la  formule  ordinaire.  Péur  8  pilules ,  la  dose  de  cdomel  varie  de 
O«',50  à  l'',50,  celle  de  l'ipéca  de  i  gramme  à  0«%50  et  celle  de  ropiom  de 
0^,10  à  0<%05.  Ces  pilules  données  toutesles  deux  ou  trois  heures  ont  produit 
d  excellents  eCEets  ;  elles  provoquaient  quelquefois  des  nausées»  mais  rarement 
des  vomissements  ou  de  la  salivation. 

.^î.  Gayme  et  M  Bourgarel  ont  obtenu  de  bons  résultats  des  lavements 
îihtjiuineiiï  uu  mtrate  d'nrgent.  .M.  Gayme  se  loue  du  nitrate  d'argent  en 
]iiiules  et  des  lavements  iodés,  ce  dernier  médicament  aurait  guéri  des  dysen- 
teries chroniques  ou  tendant  à  passer  à  l'état  chronique. 

Dans  certains  cas,  où  l'ipéca  et  le  calomel  n'avaient  pas  sensiblement  modiliô 
les  selles  qui  restaient  mucoso-sauguinolentes,  mais  sans  épreintes,  ni  tranchées 
MMireuses,  M.  Gayme  a  vu  rinlkisîon  de  quassia-simarouba  <  produire  un 
cbangement  rapide  dans  les  matières  alvines  et  amener  la  guérîson.  »  c  G^est»  du 
wk,  ajoute  ce  médecin,  le  médicament  le  plus  actif  d'une  méthode  de  trai* 
lemeiit  suivi  \  Batavia  et  dans  le»  Iles  delà  Sonde,  où  Ton  associe  le  sima« 
rouba,  le  mtrate  de  potasse»  le  ris  grillé  et  une  alimentation  riche  en  matières 
lOnminoîdes.  » 

De  ces  trois  thèses,  celle  de  M.  Bourgarel  seule,  contient  quelques  développe- 
nwîts  relatifs  au  traitement  de  la  dysenterie  par  le  sous-nitrate  debismTJth  ;  notre 
collègue  qui  veut  bien  mentionner  favorablement  nos  études  sur  ce  iiK'dien- 
loent*,  Ta  reconnu  utile  dans  les  diarrhées  chroniques,  qui  sont  si  souvent, 
«D  Cochinchine,  le  premier  degré  de  la  dysenterie  insidieuse,  utile  encore 
dîUB  cette  forme  insidieuse,  non  compliquée  d  hyperémie  du  toie,  et  aioi"s 
^eulcuient  que  le  sang  a  presque  complètement  disparu  des  selles. 

Pour  la  dysenterie  aiguë  franche  il  ne  réussit  que  lorsque  Téréthisme  sanguin 
«  élé  fimnâilemeilt  modifié  par  le  calomel  et  pa^ 

M.  Boui^garel  conslaie  encore  son  effioadlé  dans  h  dysenterie  ehvomque» 
auis  il  recommande  avec  raison  dinaîsler  kmgtenpi  sur  ce  médietment  ai  Voa 
veut  éviter  les  rechuteft 

*if«ètves  ie médecine  Mifek,  1866,  t  T. 

«acB.  M  alD.  SAv.  »  Février  1869*  IX.— tO 
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La  question  importante  du  régime  et  de  la  prophylaxie  n'est  pas  oubliée 
par  collègues.  Elle  ne  nou^  arrêtera  pas,  afin  de  ne  pas  allonger  outre 
mesure  cette  reme  de  ces  trois  thèses  si  intéressantes,  n  utiles  à  nos  jeunes 
confrères,  qui  trouveront  un  profit  réel  à  les  consulter  longuement  Toutes  ces 
indications  de  régime  et  de  prophylaxie  sont,  du  reste,  largement,  tracées 
dans  les  Jeux  ouvrages  si  estimés  de  nos  deux  savants  maîtres,  MM,  les  méde- 
cins en  chef  Dutroulau  et  Ueliouz  de  Savignac.  BaASSàC. 
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!liute  Hur  Icfserviee  de  Kanté  de  la  marine  des  È.UattH-Vnis  ^ . 

Le  personnel  médical  de  ia  marine  améric;une  comprend  :  un  bureau 
central,  établi  auprès  du  mimstèredela  marine;  des  dmiugiaisdd  dîvenes 
classes,  remplissant  les  obligations  du  service  médical  &  bord  des  navires, 
dans  les  hôpitaux  et  autres  établissements  qui  relèvent  de  ce  département. 

1*  Le  Bureau  of  meiicine  and  surgery,  dégagé  de  la  centralisation  des 
affaires  médicales,  est  dirigé  par  un  chef  de  bureau  choisi  dans  le  cadre  mé- 
dical. Par  le  fait  de  cette  position,  ce  médecin  prend  rang  avec  les  Commo- 
dores *f  sans  toutefois  en  avoir  le  grade*  il  touche  un  traitement  annuel  de 
3,500  dollars^.  Le  chef  de  bureau  a  sous  ses  ordres  un  sous>chef,  pris  égale- 
ment parmi  les  chirurgiens  de  la  marine.  Ce  dernier  conserve  rassimilation 
qui  revient  ît  son  jrrnde;  mais  il  reçoit  un  traitement  spécial  de  1,050  dollars 
par  an.  Deux  autres  emplojfés,  mu  médecins,  complètent  le  personnel  du  bur 
reau  médical. 

2"  Les  chirurgiens  de  la  iiiariuc  [mrqeons)  sont,  pour  Tannée  1 867,  au 
iioiiilj!  0  de  dciix  cent  vingt  et  uti,  repai  sui  trois  listes  :  1"  Liste  d'acti- 
vité {artif  list).  2"  Liste  de  retraite  (retired  list).  La  position  de  retraite 
n'impli(|uo  pas  Tabandon  forcé  et  absolu  du  service;  le  chirurgien  retiré  de 
la  liste  d'activité  peut  être  employé  k  terre  et  continue  à  figurer  sur  le  Nawf 
regiBUr.  3*  Des  auxiliaires  {aoting), 

tes  m^diyâns  de  ces  trois  catégories  sont  divisés  en  cinq  classes,  sdon  leur 
grade  ;  ^e  grade  plus  élevé  correspondant  à  cdui  de  capitaine  de  vaisseau 
{eaptain)  4e  notre  marine  ;  l'inférieur  à  celui  de  master  ou  enseigne  de  vais- 
seau. Les  trois  grades  intermédiaires  sont  ceux  du  commander  ou  capitaine 
de  frégate  ;  de  lieutenant-commander  qui  parait  être  équivalent  au  capi- 
taine de  corvette  d'autrefois  ;  et  enfin  de  lietUenant  (lieutenant  de  vaisseau). 
' —  Pour  ces  cinq  grades,  il  n'existe  que  trois  dénominations  :  i*  celle  de 
surgeon  ou  chirurgien  proprement  dit,  comprenant  les  trois  grades  pins  éle- 
vés ;  2*  celle  de  passed-aasistant  surgeon  ;  ils  prennent  rang  (rankitig)  :o  ce 
les  lieuteuMUts  de  vaisseab ,  dénomioatioa  pour  laquelle  nous  n'avons  trouvé 

*  Les  renseignements  eontenus  dans  cette  note  sent  pris  dans  le  c  Ifovy  reçktet 

of  the  United  States  for  the  year  iîffl.  AVastiington,  Gcvernemcnl  printing  of- 
fice. >  C'est  la  liste  otUcielle  4e  la  marine  des  Eiats-nnis,  in<ii^piiiit  It  liluilMin 
des  navires  et  les  états-majors  à  la  date  du      janvier  1867. 

*  Dans  ia  marme  américaine,  le  cmnmodore  a  un  grade  iutermédiaice  à  ceux 
de  contre-amiraux  et  de  captaiti  (capitaine  de  vaineau). 

*  La  valeur  intrinsèque  du  dellar  américain  en  or,  est  de  5  fr.  SO  c.  eavireo. 
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d  aulre  e(iiiivalent  que  celle  de  chirurgien  sus-aide;  5"  assistant  surgeon 
ou  aide-chirurgien.  Les  emplois  auxquels  répondent  ces  deux  dernières  dési- 
gnatious  sont  les  seuls  dont  nous  voyons,  dans  la  inaiiuc  irauçaisc,  les  aides- 
médecins  auiiliaires  être  pourvus. 

Le  Itbleau  A  donne  le  noioibre  de  cUhirgient  de  chaque  grade.  Jhns  le 
tableau  B,  on  troUTera  indiquée  la  répartition  somnaire  du  personnd  médieal. 

Le  service  de  santé  d'une  division  navale  est  centralisé  par  un  chirurgien 
d*e8cadre  {fieel  surgeon)  pris  dans  les  classes  I'^  et  11*;  cette  position  ne 
change  rien  au  grade  de  celui  qui  Toccupe.  Au  1*'  janvier  1867,  les  stations 
navales  {siquadrons)  étaient  au  nombrc^e  sept.  Dans  trois  stations  :  Amérique 
duiNord,  Asie,  Amérique  th\  Sufi,  le  sëvvice  médical  était  dirigé  par  un  sur- 
geon de  la  classe  1".  Les  (juulre  .sL.itions  ;  Paciiique  nord,  Europe,  Pacifique 
sud,  golfe  du  Mexique  (cette  dernière  a  été  supprimée  depuis)  avaient  des 
chirurgiens  du  gr.ide  de  cornu  un  idcr  (classe  11').  Les  médecins  du  premier 
ordre  n'embarquent  que  comme  chirurgiens  d'escadre.  A  terre,  certains  em- 
piois  leur  sont  attribués  :  Técole  nanle  {pmûl  aoademy)  à  Annapolis  (Mary- 
land)  ;  le  dépôt  des  équipages  {receiimng  ship)  de  Baltimore.  Les  hôpitaux 
de  la  marine  de  New*Yoriiy  de  Ghelsea,  de  Washliglon*  sont  sous  leur  dirac- 
tion;  enfin,  c'^est  un  des  chirurgiens  de  cette  classe  qui  préside  le  jury  d'exa- 
men devant  lequel  se  présentent  les  canlidats  civils  qui  aspirent  à  devenir 
aides-chirurgiens.  Trois  autres  examinateurs,  pris  dans  la  classe  suivante, 
complètent  ce  jury.  Il  n'existe  pas  d'école  de  médecine  spéciale  à  la  Marine. 

Les  chirurgiens  de  la  classe  II'  peuvent  occuper,  comme  on  vient  de  le 
voir,  remploi  de  chirurgien  d'escadre,  ils  .sont  lîc  [  lus  attachés  au  service 
des  hôpitaux,  des  arsenaux,  des  dépôts  des  équip^ij^  s  et  des  divers  autres  éta- 
blissements de  la  munne.  Le  chef  actuel  du  bureau  médical  appartient  à  cette 
classe.  Enfin,  un  cert^  nombre  d'eiitre  eux  sont  embarqués  en  qualité  de 
chirurgiens-majors  sir  des  «avires  de  1*'  et  )e  2^  rang*. 

Dix-huit  chirurgiens  de  la  classe  III*,  f lua  de  îi  moitié,  naviguent  eomne 
chirurgiens-majors  sur  Âes  navires  de  ^,  de  3*  et  mène  de.4*  rang.  MaJa 
c^est  principalement  sur  tes  passed-assistant  surgeons  (classe IT*]  que  pàseni, 
les  dmtges  de  la  navigation.  Pkis  des  deux  tiers  pont  à  la  mer,  soit  comme 
chirurgiens-majors  sur  des  navires  de  5»  rang,  soit  en  sous  ordre  sur  ceux 
de  2".  Il  ne  parait  pas  que  rien  soit  absolument  déterminé  touchant  les 
embarquements  qui  reviennent  aux  chirurgiens  de  cette  classe.  Ainsi,  à  la 
station  du  Nord  Paciiique,  une  [régate  de  4'^  rang,  le  Vanderbitt,  a  comme 
ji('r.<;otmel  médical  deux  chirurgiens  de  la  classe  IV*  ;  tandis  qu'à  Pescadre 
(l'Europe,  un  navire  de  4*  rang,  le  Guard,  a  pour  chirurgien-major  un 
médecin  de  la  mèmel  classe.  Le  eous-dief  actuel  du  bureau  médical  près  le 
secrétaire  de  la  marii^e  appartient  à  la  claBse  IN*. 

La  moitié  à  peu  près  des^  aides-chirurgiens  (classe  Y')  est'ilamer;  lésons 
en  sous-ordre  sur  des  navireà  de  i*%  3*  et  3*  rang,  les  autres,  en  qualité  de 
ditrurgiena-majors  sur  des  bâtiments  de.  5*  et  de  4*  rang;  petit  nombre 
d'entre  eux  bit  le  service  aux  hôpitaux. 

Les  chirurgiens  auxiliaires  sent  pour  ainsi  dire  tous  embai'qiiés  (30  sur  58). 
Os  sent  en  chef  sur  des  navires  de  4*  rang,  moina  souvent  sur  ceux  de  5*  et 

» 

*  La  force  navale  des  ÈtaLs^Unis  comprend  des  navires  de  1*',  de  2%  de  3*  et 
de  4*  rang.  Le  ^^(lv}/  regisUr  ne  nous  renseigne  pas  SUr  le  nombre  dHOflimes  qoi 
fonuent  les  équipages  de  ces  divers  navires. 
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190  IIVUES  REÇUS. 

très-rarement  en  sous  ordre  sur  des  bâtiments  de  plus  grande  importance. 

Dans  le  tableau  de  la  solde  {pay  table)  des  divers  employés  de  la  marine, 
nous  YOjons  figur«r  le  traitement  qui  revient  à  des  pharmaciens  de  l",  de  2* 
et  de  S*  classe.  Le  pharmacien  de  l'*classeemployé  à  llarc*Iëlaod  (Galirornie\ 
reçoit  même  une  'somme  plus  élevée.  G^est  la  seule  mention  du  corps  phar- 
maceutique qm  soit  bite  dans  le  Navy  résister. 

L'hôpital  de  la  marine  à  New-York  est  situé  près  de  Tarseaal  {Navy  yard), 
sur  la  rivière  de  TEst,  entre  Brooklyn  et  Williamsburg,  sur  une  petite  hau- 
teur. Cet  hôpital  peut  contenir  environ  200  malades  ;  il  est  parfaitement  t^u; 
tout  est  brillant  de  propreté.  Les  salles  sont  de  cinq  lits,  quelques-unes  en 
contiennent  dix.  Un  système  de  ventilation  très-bien  entendu  porte  dans 
chaque  salle  de  Tair  chaud  on  de  l'air  froid  selon  la  saison.  Les  (lrp»'ndance>; 
de  Vhôpital  comprennent  une  chapelle,  un  pavillon  isolé  destuié  aux  vano- 
leux;  mi  autre  plus  petit  servant  de  salle  d'antopsies;  une  belle  maison  où 
sont  logés  les  médecins  de  rhôpilui:  le  iabuiuioiie  de  lu  marine;  enfin  un 
vaste  jardin  potager. 

Le  laboratoire  de  la  pharmacie  {Naval  Latoratory)  fournit  les  médicainetits 
aui  diferv  services»  hôpitaux,  navires  armés,  etc.  Il  est  placé  sous  la  direct 
tien  d*un  surgeon  de  la- dasse  I'*  de  la  liste  de  retraite. 

Le  personnel  liiédicalde  l%ôpital,  au  i*' Janvier  1^67,  était  ainsi  Tormé  ': 

Trois  cbirurgiens  (Surgeons),  un' de  chaque  classe.  ! 

Ud  sus-aide  auxiliaire  (o^ttR^  poss^-OSSislanl). 

Trois  aides-chirurgiens. 

11  n'y  a  pas  d'infirmiers  en  litre.  Des  convalescents  que  Ton  conserve  à 
l'hôpital,  sous  prétexte  de  maladie  chronique,  en  remplissent  les  fonctions. 
▲  faoïd  du  .Phlégékm,  New-York,  le  29  novembre  1867. 

D'H.Rkt. 


LIVRES  REÇUS 

*  *  *  *      ■  * 

1.. Traité  de  tiérapeutique  et  de  matière  médicale,  par  A.  Trousseau  «i 
H«  Pidoux;  8*  édition,  revue  et  augmentée,  sous  les  yeux  des  auteurs, 
par  Constantin  Paul.  Tome  I*'.  i  fort  vol.  gr.  in-8*  de  850  p.,  Paris, 
1868.  —  P.  Asselin.  {Le  2'  volume  paraîtra  au  mois  d'avril  prochain.) 
-  M:  Traité  élémentaire  d'hygiène  privée  et  publique,  par  A.  Becquerel,  i*  éd., 
avec  addition  et  bibliograpliie,  par  le  D'  E.  Beaugrnnd.  1  très-fort 
vol.  gr.  in- 18  do  jirès  «Ir  1 ,000  pages.  —  Paris,  48t)S,  P.  Asselin. 
m.  De  la  prostitution  dans  les  grandr?  villes  au  dix-neuvième  siècle  et  de 
rextinction  des  maladies  vénériennes;  questions  générales  d'hygiène, 
de  moralité  publique  et  de  légalité,  mesures  prophylactiques  interna- 
tionales, réformes  h  opérer  dans  le  service  sanitaire,  discussion  des 
règlements  exécutés  dans  les  principales  villes  de  l'Europe;  ouvrage 
précédé  de  documents  rektifi»  à  la  prostitution  dansl'antiquité,  par  le 
IK  J.  Jeaonel,  professeur  à  l'&ole  de  médecine  de  Bordeaux,  phar- 
macien principal  de  1'*  classe,  médeein  en  chef  du  dispensaire,  mem* 
bi  e  du  conseil  d'hygiène  et  de  saluhrité  de  la  Gironde,  etc.  Paria,  1868, 
in-i8  de  4âO  pages.     J.-B.  Baillière  et  Fils. 
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Prix  anniiel  du  corps  de  santé. 

Conformément  aux  articles  107  et  108  du  règlement  ministériel  du  10  nvril 
186G,  le  Conseil  smi^rieur  de  santé  s'est  f«irmé,  à  partir  du  1*'  octobre  1867, 
en  Commission  spi'ciale  par  l'adjonction  du  directeur  des  Archives  de  m/dfchie 
Mvale,  à  i'elTet  d  apprécier  la  valeur  des  divers  rapports  en  lia  de  €ânip;iguc  ou 
mémoires  adressé»  en  vue  du  coDoours  pour  le  prix  aonud  de  500  franci,  ou  ré- 
Mfféf,  dan»  ce  but,  |Nir  le  Gunseil  siipérienr  de  santé. 

Les  rapports  officiels  et  les  mémoires  traitant  un  point  de^  sciences  médicales 
intéressant  particulièrement  le  Service  de  santé  de  la  marine  et  les  colonies,  i|«î 
ont  été  soumis  à  l'exameu  de  la  commission,  étuient  au  noml>re  de  14,  savoir  : 

I.  liapport  sur  le  service  de  santé  du  transport  l'Intrépide^  penduiit  lacaui- 
pipe  d'éfieaatîon  d«  Vexique,  par  le  fiP  Amnt»  médetin  de  i'*elMie. 

II.  Rapport  sur  le  service  de  santé  do  transport  mixte  VYome  (évaeaaiaoïi  dêi 
h^itaux  du  Mexique),  par  M.  Castel,  médecin  de  1'*  classe. 

III.  Rapport  sur  répidémic  de  Fièvre  jaune  qui  a  çévi  »  Gor^  efc  i  Dakar, 
pendant  l'année  1866,  par  le  D*^  Cédoht,  médecin  de  1"'  classe. 

IT,  Mémoire  sur  la  valeur  pathognomonique  du  liséré  gengival  dans  leê  mBlO" 
iiet  tÊUunmeit  parle  D'  Pauor,  médecin  de  classe. 

V.  Rapport  sur  le  service  de  santé  du  1"  fégiment  ^infanterie  de  la  wurme, 
pendant  l'année  1866,  par  M.  GiBABD-LA-B\ncFnii:,  médecin  de  1'^  «  lasse. 

Yl.  Rapport  sur  le  service  de  santé  du  4«  n'gimenl  d infantetie  de  la  marine^ 
pendant  l'année  1866,  parle  D'  Juvûnal,  médecin  de  l'«clai>sc. 

TII.  Bapport  aar  le  serriee  de  santé  de  Idr  dlvMm  imaU  de  VeUm  Pueifir 
qiu\  conunandée  par  le  eontre-^amiral  Maiéres,  par  M.  Loess  (J.-M.),  médecin  de 

MIL  M  'iMoii  e  sur  l'épidémie  i^tFiùvreà  rechutes  {rektpsing  fever,  typhus  ré- 
cwrenl),  qui  a  régné  à  rétablissement  de  la  rivière  Dumas  vile  de  la  Réunion), 
pendant  l'année  1865,  par  le  D'  MAO-AuLim,  médecin  de  ^  classe. 

IX.  Rapport  sur  le  service  de  santé  du  vaisseau-école  des  matelots  canooniers 
k  Louis  XIV  (1865-1867),  par  M.  Makécval,  médecin  de  1'«  classe. 

X.  Rapport  sur  leservice  de  santé  de  la  frégate  à  vapeur  le  Magellan,  pendant 
sa  campagne,  dans  le  golfe  du  Mexique  ^1865-1867],  par  M.  rùcoLis,  médecin  de 
i"  dasse. 

XI.  Rapport  snr  le  serrice  de  santé  de  la  frégate     Iféréide  (^866^867),  par 

X.  Pavot,  médecin  de  1**  dasse. 

X!I.  Rapport  sur  le  service  de  santé  du  transport  l'Ariége,  pendant  sa  campagne 
àlact)le  occidentale  d'Afrique  (1865-1807),  ]or  M.  Qi-^tan.  méderii!  de  2*  cbsse. 

Illi.  Étude  sui  le  service  médical  de»  Lumpaynies  dt  litùûrquemeui,  par 
M.  Rbi,  médecin  de  1'*  classe. 

XIV.  Rapport  aor  le  service  de  santé  du  vaissean-école  d'application  le  /eau- 
Bart.  pendant  la  campagne  de  186r)  ISfj",  par  M.  Yaimi^y,  médecin  de  1'«  classe. 

Ces  divers  travaux  ont  été  l'objet  d'un  examen  approtondj,  delà  part  de  chacun 
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desraeiiibi  es  de  lu  commission.  Après  plusieurs  séances  consncrî^es  à  leur  appré- 
ciation reiuUve,  ie  travail  de  M.  Mac-Adliffe  a  été  classé  en  première  ligne. 

Ce  mémoire^  réd%é  avec  beaiMOup  de  soin,  est  le  réaulut  d'une  observation 
clinique  eonecîencieuae  et  méthodiqoe  de  lufiêvre  àrtehuiei,  mtlidie  inreetieme 
importée,  en  1865,  à  111e  de  la  Réunion  par  un  convoi  de  travailleurs  venant  de 
rinde.  Pour  la  première  fois,  ce  typhus  sévissait  dans  une  colonie  française.  En 
outre  de  l'intérêl  scientifique  qui  ^'attache  à  l'étude  de  cette  espèce  de  typhus, 
connue  en  Europe  depuis  vingt-cinq  ans  seulement,  cette  maladie,  en  raison  de  son 
introduction  récente  dans  une  de  noa  ooloniea,  ménid  d  attirer  désormais,  d'une 
manière  spéciale,  l'attention  des  médecins  de  la  marine.  Il  importe,  en  effet,  an 
plus  haut  degré,  de  aafoir»  de  bonne  heure,  reconnaître  son  développement  insi> 
dieux  parmi  les  paysagers  ou  l'équipage  d'un  navire,  puisque,  de  l'a|^Ucatïon 
opportune  de  mesures  prophylactiques  énergiques,  peut  dépendre  le  salut  d'une 
population. 

En  conséquence,  la  commission  a  ^honneur  de  proposer  à  Son  Esc.  f  amiral  mi- 
ni stre  de  la  marine  et  des  colonies  de  décerner  i  M.  le  D'  Kao-Aouf»  (Jean- 
}>hnp\  médecin  de  2*  classe,  sctneDemcnt  en  service  à  111e  de  la  Réunion,  le  pm 
dû  cinq  cents  francs,  mis  au  concours  pour  Tannée  1867. 

Les  membres  de  la  Commission, 
Â.  La  RoY  na  MiatcomT,  SâfAaa,  Ao.  YmcsKT,  RaiHAVn. 

Approuvé  : 
Al.  RiGArLT  DE  Genooilly. 
3  JANVIER  IStiS. —  M.  (iuÉBET,  ancien  pharmacien  auxiliaire  de  5»  classe,  e5:l 
rappelé  à  1  activité  et  atfecté,  à  poste  tixe,  au  service  de  l'hôpital  de  Saint-Man^ 
drier,  à  Tonlon. 

6  jAifviEa  1868.  —  Le  MMHre  ou  commatutant  en  chef  de  ta  ÛMiUmnmmU 

des  côtes  occidentales  d^ Afrique.  —  M.  le  contre-amiral,  en  me  fendant  compte, 
le  ^>7  octobre  dernier,  des  suites  dn  l'ôpidémie  qui  venait  d'éclater  à  bord  du  Bê- 
naudm,  vous  avez  appelé  mon  aiienii.  n  snr  le  dévouement  dont  a  foit  preuve 
dans  ces  tristes  circonstances  M.  Barbedou  (Joseph-Marie-Caniille),  pharmacien  do 
3*  classe  de  hTIMé,  détadié  i  terre,  qui  bien  qu'atteint  lui-même  par  le  Qéau, 
n'a  pu  interrompu  son  service. 

J'apprécie  comme  vous  la  conduite  méritoire  de  Ce  pharmacien  et  je  voua  prie 
de  vouloir  bien  lui  en  témoigner  ma  satisliiction. 
Recevez,  etc. 

Béeret  modifiant  Tartlele  Si  dm  décM  dm  14  JmllM  tMS, 
poruint  orgauateatliNa  dm  eorpm  de  aausié  de  ka  aMurtee, 

BAPMKT  A  i*iiiFEaBna. 

Paris,  le  8  janvier  1868. 

Sire,  *^ 

Les  exigences  habituelles  du  service  de  la  flotte  et  des  colonies  obligent  mon  dé- 
partement à  employer,  i  côté  du  corps  de  santé  de  la  marine,  un  personnel  de 
médecins  auxiliaires,  dont  l'erfectif  s'augmente  ou  se  restreint  suivant  les  cireon- 

sLinces  H'^st  ainsi  qu'à  certaines  époques  d'armements  extraordinaires,  comme 
celles  de  la  guerrp  de  Crimée,  des  exp(5dilions  de  Cliine  on  df  Cocbinchine,  lo 
nombre  des  auxiliaires  a  pu  atteindre  un  chiflre  élevé;  ce  rhiiiVo  i entrait  ensuite 
dans  des  Umitea  normales  par  le  licenciement  d'oftice  ou  le  départ  volontaire  des 
jeones  médecins  venus  sur  nos  bâtiments  avec  le  seul  désir  de  prendre  part  i  la 
campagne.  Ceux  d'entre  eux  qui  restent  alors  an  service  ont,  la  plupart,  en  vue 
d'acquérir  des  droits  à  !n  pension  de  relraite. 

Pour  ces  médecins,  l'obligation  de  no  servir  qu'à  la  mer  ou  aux  colonies  e^t 
tempérée  par  la  possibiliU»  que  leur  ouvre  le  décret  du  14  juillet  1805,  de  se 
présenter  jusqu'à  trente  ans  au  concours  pour  l'admission  dans  le  corps  de  santé  de 
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h  muiai.  —  Gettê  liiBalté  ert  Mllann  bomée  aux  médêdoB  raïUiains  de 

^  disse  déjà  pourvus  dn  diplôme  de  doelenr  eo  médedne  et  jotUfiant  de  deux 

ann*Vs  d'exercice  danslf^nr  oinploi. 

l  ependanl,  si  l'on  examine  conibipn  il  est  difticile  aux  médecins  aiixiliaires 
(I  acquérir  de  bonne  heure  le  diplôme  de  docteur  et  de  se  trouver  présents  en 
PniKe  i  la  date  prédte  dneonoonts  aniiael,  on  arrive  à  neonndlre  que  lalinûte 
de  trente  ma  ert  trop  étroite. 

Aussi,  prenant  en  considération  les  services  incontestables  que  rendent  les  mé- 
decins auxiliaire;:  <le  h  jparine  et  les  difDcultés  que  présente  pour  eux.  sous  |o 
r%ime  actuel,  l'obtention  d'une  pension  de  retraite,  j'ai  pensé  qu  en  ies  soumet- 
taot  tm  mômes  exigences  de  diplôme  et  de  concours  que  les  aides-médecim  Utu- 
tiim,  OD  poumit,  sans  inconvéïilciit,  leur  faeiliter  juaqu'â  trente^  ans,  raeeès 
tttgnde  de  mddeieiii  tîtolaîre  de  2*  daste. 

Telle  est  la  proposition  qiioj'ii  l'honnour  de  faire  à  Votre  Majesté;  pi  Elle  daigne 
l'accueiMir,  les  niodilications  à  introduire  à  cet  égard  dans  le  décret  organique  du 
14  juiliei  1805,  sur  le  corps  de  santé  de  la  marine,  se  trouTeraient  formulées  dan» 
le  projet  de  décret  cî-j<riiit  que  je  aouinelB  ftla  auction  de  rEnpeieor. 

Je  8uis,  avec  le  plut  profond  respect.  Sire,  de  Votre  Migeilé,  le  trte-hwDble, 
Uèt-obéiiMiit  serviteur  et  fidèle  sujet. 

L'amiral  ministre  iecrétaire  ifÉkU  mt  i^^Umenl  delamtorme  e$ 

des  colmùeSt 

Signé  :  RwAV&f  m  Gbhoviut. 

I^CRET. 

Ptril,  le  8  janvier  «tt, 

RAPOLÉOlf,  par  ta  grâce  de  Dieu  et  la  Tokulé  nationale,  Bmperenrdea  Français, 

A  tous  présents  et  k  venir,  salut. 

Vu  le  dt'cret  dn  14  juillet  1865  portant  organisation  du  Corps  de  santé  de  la 
iriarine,  et,  en  particulier,  l'article  31  de  ce  décret,  qui  fiie  les  conditions  à  rein- 
|tlir  par  les  auxiliaires  pour  être  admis  i  concourir  aux  emplois  d'officiers  titu« 
bim; 

Sor  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d'£tat  an  département  de  la  marine 

fMes  coioiiios 
Le  con^eii  d'amirauté  entendu, 
Avons  décrété  et  décrétons  : 

AaticLB  f aamn. 

i'artide  SI  du  décret  du  14  juillet  1865,  eoncemant  le  Corps  de  santé  de  la 

narine,  est  remplacé  par  le  texte  ci-^près  : 

Art.  31.  a  Les  aides-médf^cins  auxiliaires,  âgés  de  moins  de  23  ans,  peuvent 
concourir  pour  le  grade  d  aide-médeciu  titulaire. 

<  Les  médecins  auxiliaires  de  2*  classe  comptant,  depuis  leur  admission  dans  la 
narine,  quatre  ans  de  service  médical  sur  les  bitiments  de  la  flotte  on  dans  les 
colsnies,  peuvent  concourir  pour  le  grade  de  médecin  titulaire  de  2*  da^se,  s'ils 
m  âgés  de  moins  de  36  ans  et  s'ils  réunissent,  par  ailleurs,  asses  de  services  pour 
être  retraités  à  53  ans. 

<  Le  temps  de  service  exigé  peut  être  réduit  à  trois  ans,  en  cas  de  services 
sgntlls  dans  une  exrédition  ou  pendant  une  épidémie,  a 

Art  8.  Notre  ministre  secrétaire  d'État  su  département  de  la  marine  et  des 
colonies  est  chargé  del'exécution  du  présent  décret,  qui  sera  inséré  au  JMfeflN 
0ciel  de  la  marine. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  huit  janviec  mil  huit  cent  soixante-huit. 

Signé  :  NAPOLÉOlf. 

Par  l'Empereur  : 

L'amiral  min istre  ? ecrt^nire  (f£M  au  départenmê  • 
de  la  marine  et  des  colonies. 

Signé  :  RiGAmT  m  Gbnoviuv. 
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10  JANVIER  1868.  Par  décinon  du  5  mai  1807,  un  mi^decin  de  2*  clame  a  M 
«nbtnpié,  à  titre  ipâeial,  sur  le  jMmu,  brick-éoole  de  l'eaeadre  de  la  Méditer' 

ran^e. 

Le  i>rick  lieaumauoir  dimi  annexé  à  l'encadre  cuiraH»ée  de  Cherbourg  daas  les 
■âmee  eenditieM  que/e/MWi»  iin  médec»  de  S*  deaee  «ert  dgriertent  mimt- 
^  sur  le  premier  de  ces  bitimenls  La  déai|gnti«Ni  des  médecins  de  2«  classa  qoi 
devr:i  recevoir  cette  (Icstination  doit  rtie  ftiteparle  fiert  de  CberboiMg  (i"  loor 
delà  liste  des  embarquements  successifs). 

184ANvuiM  i84i^.  — M.  ViLLERs,  pltarmacK'n  de  1"*  da^  est  rattaché  »u  cadre 
da  pMTt  de  Tenlea  ;  M.  Rodx  (£nâ»4o8eph),  phanoMiia  da  nSme  grade,  la  tem- 
plaoe  dau  la  «adva  eolètaiil  de  la  Gayaae. 

SI  JANVIER  4868. —  N.  Ram,  aiédeain  auxiliaire  de  1*  claïae,  eat  affiBcléaD 
cadre  (o)  nir>l  An  Sénégal^  en  ramplieeBaaotde  M.  Boex (César),  nédaein  tvdKaire 
du  Uièrne  gr.uie. 

21  JARVIKH  1868.  —  M.  Pape,  aide-phai-nuicteD  auxiliaire  est  affecté  au  cadre 
eolonial  da  la  CoeiiiiMiiiaie. 

35  lAHTin  1866.  —  M.  LtvorRicHBL  (Thomas-Xami^Anatole),  chirurgien  de 
3*  classe,  actuellement  en  service  à  ta  Réimion.  est  rattaché  au  port  de  Brest. 

25  jANviFR  1868.  — M.  Olmkta,  chirur«:ien  de  5«  classe,  à  l'expirattoa  d^  sao 
service  colonial  à  la  Martinique,  est  raïUcbé  au  port  de  Toulon. 

87  Mirnn  1868.  —  M.  Naksot,  médecin  auxiliaire  de  9*  das?«,  est  destiné  à 
continuer  aasserncea  dans  le  cadre  colonial  delà  Cockinebioe. 

28  JANVIER  1808.  —  Le  miMre  mat  préfète  maritimee  de  Brett,  HeekefMrt 

et  Toulon  : 

Moiibieiir  le  pt'élel,  par  ma  dcpécbe  du  15  juin  dr'rnier,  j'ai  eu  l'bonocurde  vous 
enlrelenir  des  observation^^  auxquelles  avait  donné  lieu,  de  lu  part  du  Conseil  supé- 
rieur daafinlé,  l'examen  dea  crâiptes  rendus  des  eours  profeaaâs  dans  les  éeoleade 
médecine  navale  pendant  le  aemeaUe  d'hiver  (186C-1867),  c'est-à-dire  durant  la 
première  période  de  mi«;e  en  pratique  du  règlement  du  10  avril  1866  et  dea  nou' 
veaux  programmes  d'enseignement. 

Un  examen  seniblabie  qui  vient  d'être  fait  des  comptes  rendus  des  cours  pro- 
fessée pendant  le  semestre  d'été  de  1867,  a  permis  de  constater  que  ces  ceurs  ant 
suivi  une  marche  régulière,  qu'ils  ont  été  faite  avec  aein  et  méthode,  devant  un 
auditoire  dont  Tassiduiic  a  été  constante.  Je  me  plais  donc  à  seeonoaiKe  que  la 
situation  est  j  lus  -  tti.<:faisante.  et  je  vous  prie  de  faire  part  de  cette  appréciation 
favorable  de  leurs  services  à  MM.  les  professeurs  titulaires  et  à  MM.  les  agrégés 
qui  ont  été  en  fonctions  pendant  le  dernier  seme^Ue  d'été. 

rinaiste  de  nauv^u  pour  que  chaque  profeaseur  Rapplique  i  ne  pas  franchir 
les  limites  du  programme  (tfficiel  arrêté  par  le  ministre  ;  c'est  un  point  eiaentid 
sur  lequel  il  y  a  lieu  d'appeler  l'attention  spéciale  de  N.  le  IHrectw  du  aervice 
de  santé. 

L'une  des  trois  écoles  m'a  fait  parvenir,  sous  lorrae  cle  cahier,  une  copie  très- 
netla  et  certifiée  par  la  directeur,  dei  eomptea  rendus  fournis  séparément  par 
chaque  professeur.  Cette  méthode  devra  être  partout  adoptée,  elle  aura  pour  con- 
séquence de  fiùre  classer  les  cemptes  rendus  autegraphes  dans  les  archivée  des 

écoles. 

11  me  parait  également  avantiigeux  que  ces  comptes  rendus  soient  présentés 
d'une  manière  uniforme  et  qu'ils  indiquent  : 

1*  Le  numéro  d'ordre  de  la  leçon  ; 
2"  La  date  du  jour  où  elle  a  été  bite; 

Veuillez,  je  vou.s  prie,  coniniuniquer  la  présente  dépêche  à  qui  de  droit  et  assurer 
1  exécution  des  dispositions  de  détail  qu'elle  indique. 
Recevez,  etc. 

98  jAWviKa  1868.  —  M.  Haaurx,  dit  Poiitt,  médaeia  de      daise^  est  mb 
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hors  cadre  pour  être  employé  sur  leit  paquebots  de  la  Compagnie  générale  traii»aL- 
liotM|iie,  en  remplacement  de  M.  Losach,  nommé  médecin  principal  eC  liintcgré 
lu»  k  nnrice  général 

31  JATviER  1868.  —  M.  Loz^riî,  méJecin  principal,  qui  occupe  le  premier  rant^ 
Jiir  la  liste  des  tours  de  départ  des  officiers  supérif-iirs  <io  grade,  est  dé^firTié 
pour  embarquer  sur  le  transport  la  Cérèë,  qui  partira  de  ioulon  vers  le  15  tévnc  r 
(voebiiii. 

M  tamn  1868. — le  minitire  au  prifèê  m&rUhhe  de  Breil.  Homieiir  le  préHet, 
j'ii  l'iMODeur  de  vom  infiinner  que,  par  une  décision  de  ce  jour,  j'ai  admis,  sur 
sa  demande,  M.  Dutal  (Jean-Charlcs-Marcellin),  directeur  du  service  de  santé  à 

Brest,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  à  titre  d'ancienneté  de  service. 

Veuillez  porter  celte  décision  ù  la  conuaissauce  de  qui  de  druit  et  me  tran&metlre 
Je  mémoire  de  proposition  ponr  la  liquidation  de  la  pensioa  de  M.  le  doetenr 
IhrTAL. 

Je  TOUS  prie,  en  outre,  de  lui  faire  connaître  combien  je  regrette,  dan?  l'intérêt 
du  service  In  détermination  qu'il  a  prise  de  le  quitter  aaési  prématurément. 
Recevez,  etc. 

0RGAM8ATH1N  DE  l'kTABI.ISSKUERT  IMPÉBIAI.  n'iNDRET. 

Par  décret  en  date  du  i8  janvier  1S08 ,  l'Empereur,  sur  la  pro|x>?-ili«in  de 
Son  Excellence  l  amiral  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  vient  d  approuver 
an  pnjet  d'orgnoiiation  de  rttablisscroent  impérial  dlndrêt. 

lëi  ordannaiicet,  décrets,  réglementa  et  décisions  en  vigueur  dans  les  arsenaux 

la  marine  sont  applicaMes  au  personnel  et  au  matériel  de  cette  usine,  .«sauf  les 
dti.|»osition«  spéciales  qui  ressortent  des  prescriptions  du  décret  préciléet  dont  les 
principales  sont  résumées  ci-après. 

les  médeeina  attachés  i  réUblisaement  domient  des  soina  gtaluta  à  Imitea  les 

personnes  qui  y  sont  employées,  à  quelque  titre  que  ce  soit,  ainsi  qu'à  leurs  fa- 
milles, lorsqu'elles  sont  domiciliées  d;m^  la  cffconscription  médicale  déterminée 
i^r  ce  règlement  et  qu'elles  habitent  ma^i  le  même  toit.  Les  médicaments  sont 
élément  délivrés  graluitemeut. 

TABLEAr  D'ÂVA?îCBMENT 

CORPS  DE  SANTÉ 

Pour  le  grade  de  médeein  en  chef 

MM.  les  médecins  profcs'^emN  ,-i  médecins  principaux  : 

Juin  180t>. 

OiuviER  (Dominique-Jean-Guslave),  médecin  professeur. 

JamnerWl. 

fâisovNEUTE  (Angostp^Alfred-Camille),  médeda  pfOfeneur.- 

MArcpR  (Pierre-François-T'riiil-Noél),  médecin  principal. —  (Promu). 

U  Bot  de  Mébicoort  (Alfred),  médecin  professeur. 

,  t    .       26  jttUiet  1807. 
BicuADv  (André-AdolphA^SaTier},  médecin  principal. 

\*' janvier  im, 
BuMt  (Sîniéon-Louis-Henri-Émile). 
tAUBTBAOX  d'Ormat  (Harie-Jules-ÉHe). 

Wm^r  Icvf^rade  de  médecin  prindipad 
MM.  les  médecins'  de  1"  classe: 
1"  janvier  1867. 
PoMMiEii  (Cbarles-François-ljaurent}. 
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95  juittêt  1867. 

àMOOËKm  (Étieiiiie-lleiiri). 

Janvier  1668. 

LANGEUIFR-BciLEVrF  (Tilles).  — (PrOOIIl). 

Gibabd-la-Barcerie  ^Eugène). 
LAMTon  (Fraaçois-HilarioD).  —  (rromu). 
Ldcm  (lêUHlhrie-FriDçoM-'ÉtiMiiie). 
Bbiow  (lean-Baptbte-Harie-Toanaiiit). 

CoDGiT  (Athanase-Bruno-Victor). 
JuvÉNAL  (Joseph-François-Maximin). 
GmARi)  Xharles-Henri-Victor). 

&ITUATIOM  DU  Éa>U8  DE  MÉDECINE  NAVALE  AD  1*'  iAKTIBR  IMt» 


Médecine. 


lîrtKST.  HOCHEJPORT. 

Toulon. 

TotAL 

1"  Division  

11 

30 

65 

7 

6 

il 

29 

47 

1 

1 

1 

5 

1 

4 

8 

_ 

_ 

Total  oMsikh.  ,  , 

33 

ir 

MOMINATIONS. 

Par  décret  da  11  janvier  1868,  M.  Ronn  (loub-Piem)»  médaein  piotae»,  a 
été  proinii  an  grade  de  médenin  en  chef. 

Par  décret  dn  18  jamier  1868,  ont  été  promus  an  grade  de  médecin  frin- 
cipal  : 

MM.  les  médeciiu  de  1'*  ctasse  ; 

(îuiLLAsSE  (Ciiailej-Jean-François). 
Bût'R£L-RoNCià&£  (Paul-Marie-Victor). 

Oat  élé  iiomméi»  à  Teniploi  d'agrégé  : 
A  TOULON,  le  19  janvier  1868  : 

M.  Faiot,  médecin  de  1**  claaie,  peur  le  cours  A*ÈUmenU  de  pa$kêl9- 
gie  générale,  séméMiqùi; 
k  BREST,  le  26  janvier  1868  : 

M.  Mari^chal,  inc^decin  de  i'*  classe,  pouF  le  cours  de  Petite  chtrwffie, 
appareiU  et  bandaga. 

k^ixooÊwn  sv  citAssi. 

Par  décision  dn  18  janvier  1868,  ont  été  portés  â  la  première  dasia  de  leur 
grade,  savoir: 

Dans  le  grade  de  mééeehhprofesseur  : 
M.  GBSfnr  (François*liarie-Gabriel),  à  compter  du  11  janvier  1868. 
Dani  le  grade  de  médecin  principal  : 

MM.  Goriy  fFrançois-Marie-Gabriel),  h  compter  du  15  avril  1867. 

CoTHOLE.^u¥  (Gaspard -Jean -BapUsie-Ffançob),  à  compter  du  5  novem- 
bre 1867. 

PiouDD  (Joseph-Âdolphe),  à  compter  du  4  déocpbra  1861. 
Battarbl  (François-Pélage),  à  compter  do  16  décembre  1867. 

Mvnams. 

Par  décision  dn  9  janvier  1868,  M.  Couas  (Augnste-Marie-Aloibiade),  médecin 
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CD  chef,  a  éic  admis  à  faire  valoir  ses  droiu  à  it  reUtite  à  titfe  d'aocienneté  de 
tenrke  et  sur  sa  demande. 

P*r  déctiioo  du  30  jtDvier  f868,  M.  Goltibr  (Antoine-Jeau-Mathurin),  médecin 
de  1»  dasse,  «  été  adnb  â  fiûre  iraloir  ses  droits  i  la  retraite,  1  titre  d'sncieiiiMté 

de  services  et  sur  sa  demande. 

Par  décision  du  31  janfier  1868,  M.  Duva?  (J^'an  Gharles-Marcellin),  directeur 
du  scrtice  de  santé  i  Brest,  a  élé  admis  à  taire  valoir  ses  droits  à  la  letraite,  à 
titre  d'aocieimelé  de  services  et  sur  sa  demande. 

DfnsstoH. 

Par  décision  du  18  ianvierl868,  la  démission  de  an  grade,  offerte  nr  M.  ûuinus 
(UNii»aesepli.llarie),  a  âé  aeceptée.  ^ 

ùtcts, 

M.  DTFrfo«fVK  (Saint-Amand),  nK-dorin  auxiliaire  de  2«  classe,  du  cadre  colonial 
delà  Guyane,  est  décédé  à  Bordeaux,  le  29  no\M  \mi 

.X.  Lesbair  (Louis  -  Michel),  médecin  prmcipal,  est  décédé  à  Brest.  Ie22iafi- 


MOyV£JIBNTS  DES  OFFICIERS  DU  CORPS  DE  SANTÉ  DANS  LES  POKTS 

^^iSki)AJil  L&  MOIS  DE  JAAVIER  1868. 


aiÉOEC<NS  DE   PREMIERE  CLASSE. 


PoiTUEa  débarque  de  ia  Poursuivante  le  25. 

Mauc.  embarque  sur  la  Poursuivante  le  25. 

Mioeoms  d>  otuxiftMc  clasbe. 

Itscus  défaarqae  dn  DaitpM»  le  96. 

Obtube  (Xidiél)  débarque  de  tAriel  le  26. 

IwnwET.  emîtaifftîe  sur  l'Ariel  h 

SiuiE»  enibai  jiii  sur  le  Beaumonoir  ie  26. 

AiDEs-MéoeciMS. 

MiiÉo  pari  pour  Brest  le  4. 

Iaiut  (Bugènc)  part  pour  Tooloii  le  8. 

Iaot  débarque  du  ffEUriei  et  part  pour  Brest  le  i9. 


AIDE-MÉDECIN  Auxiliaire. 

£t»iBa. .  .  .  •  passe  de  la  Poursuivante  sur  le  ÏÏEttréeê  le  13. 

nsm. 

isioceiNe  oc  ^mnttM  cusaa. 

fenf  (Piem)  débarque  du  Gmer  et  part  pour  Toulon  le  1*'. 

faut  (Joseph).  .....  en  vue  de  concourir  peur  fenpld  d'agrégé,  part 

pour  Toulon  le  4. 
Bisourr.  en  cong-é  le  6. 

liOàSii  (Louis)   part  (K)ur  Cherbourg  le  1",  à  l'effet  de  prendre  pas- 

sage sur  ie  VEitrées  et  se  rendre  à  la  Guade- 
loupe. 

Gm  affecté  au  service  de  Timmigration,  se  rend  le  14  i 

Marseille,  à  destination  de  Pondîchérj. 

ioiABa  embartjue  sur  le  Panama  le  28. 

foonr  débar(^ue  du  Vulccùn  le  29. 

foBtf  ^mbaifiM  aur  U  fuJoiin  le  S9. 
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MÉDECINS  DE  DEUXIÈME  CLASSf^ 

PicHOM  embarque  sur  le  Panama  le  20,  débarque  le  28  et 

part  le  51  pour  Toulon. 
CiAUHKiL  arrire  da  Sénégal  le  28;  en  cod^  de  oonvale^ 

ceiioe. 

fitnsii  embatque  sur  If  Meu$e  le  S8. 

CrtlMURGlENS  DE  TROISifeME  CLASSE 

OauoK»  •   rentre  de  congé  le  1*%  ctubariiue  sur  le  Vulcem 

le  ir». 

LBBeuKi  débarqoe  du  fuleâi»  le  43. 

(ItETaow  rentre  de  congé  le  SI . 

NIdiubc.  ........  en  congé  de  oonvaleacence  peur  Amélie-lea-^Baii», 

le  23. 

Haixais  arri?e  de  la  Martinique  le  25. 

UrraxT.  rentre  de  CMgé  le  29.  • 

AIMa^MtOteiNS. 

Mahêo  arrive  de  Ciicrlvourg  le  iO,  part  pour  Toulon  le  14. 

Luot  arrive  de  ClKn-bottcg  le  16,  embarijtte  aur/e  Pi* 

MEDECINS  AUXILrAiRES  DE    DEUXIEME  CLASSE. 

Uabel  embarque  bur  ie  Vulcain  le  5,  pa^^e  sur  U  jhh 

nma  le  U;  en  débarque  le  19,  par  aaiteden 
deatioelioni  pow  Je  Sénégal  et  se  rend  à  Lorieat, 

où  il  prendra  passa n:e  sur  la  Pallas. 
lUnioKBMQ  débarque  de  la  Marne  et  part  pour  Toulon  le  19. 

AlOeSHNÉOECINS  AUXtLtAIRES. 

BuLARD  embarque  sur  le  Vulcain  le  7. 

ÉTBVBmoT  Ikendé  anr  sa  denende,  débaniue  de  ta  Ibm 

le  12. 


LORIE!VT. 

♦  ■ 

MÉOËCIN  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

t'oiîou-DoPLËâSV. .  .  «  .  .  eiiiliarijui    iir  /a  Paiifli  le  2,  en  débarque  lo  15  et 


pait  pour  Toulon.  ,  .  . 

eHimmetiMs  m  tneieiliii  cLaaea. 

Boimeiois  embarque  sur  PArrof/emte  le  12. 

LiÉGABD  •  •  •  •  Arrive  de  Brest  le  11. 

aiÉDECIN   AUXILIAIRE  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Rabbl   arrive  de  Brest  le  23  et  embarque  sur  la  PaUas,  à 

destination  du  Sénégal. 

aiiDieuieoi  phiihéiib  «lassc. 

Hanès  est  noBuné  secrétaire  du  Genseil  de  santé  le  l". 

Gihabd  en  congé  le  15. 

Gédobt  arrive  du  Sénégal  ie  25  ,  en  congé  de  eonvaies- 

cence. 

Br  dOarque  du  PMéffélon  le  S5. 

PaKTf.  .  .  »  «  enim^e  snr  |0  l>M4^0ii  le  35, 

MioeCIN  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Foncer V1.HB8.  embarque  stir  la  FûUdre  le  1*'.  ■ 

AlOE'MéOECIN. 


GALLiiu  «...  «rive  de  Toulon  le  19. 


Digitized  by  Google 


}(OUYEMENTS  DES  ÛFFIClËRS  DB  SAMTÉ  DANS  LES  PORTS.  IdO 


«tOCMNt  MHNOlPâUX* 

lUmuL   rentre  de  oongé  le  16. 

CofiouHDV  proTenant  de  la  GuerrUre,  arrive  le  S;  en  congé 

te  15. 

MioieiMS  De  premiëre  classe. 

Doué  (Pierre)  arrive  de  Hresl  le  8,  embarque  sur  le  Tam  le  23. 

F*ioT   ijominé  agrégé,  rendra  son  œngc  le  1*"^  avril  1868, 

SuxLT  (Joseph).  arrive  de  Brest  le  lô,  repari  pour  Brest  le  20. 

Bmaiv  (Émile) .  .....  débarque  de  te  IVimiiaiitfltf  le  SI. 

Ponov-IkrHnaar.  .;.«..  arrive  le  90,  embarqae  sur  la  Normandie  le  21. 
Bu$8AC  afTccté  m  service  de  l'iiimiigralion,  d^'harque  du  Tarn 

le  '25  et  part  de  Marseille  le  28,  à  dealination  de 

Poodicbéry. 

Cuna  rentre  de  congé  le  24. 

MÉDECINS  DE  OEUXifeME  CLASSE. 

¥ 

Itu  débarque  de  la  Moselle  le  2. 

HAHTn  (louis)  embarque  sur  ia  Motelle  te  2. 

Rit  en  congé  le  1". 

Bouderie.   Avhàrqw^  th\  DLr-Décembre  ^fi  1 

CoRiTEiLLG  embarque  sur  le  Dix-Décembre  le  7. 

ComL  débarque  du  PaiH-PartùUt  le  iO. 

Rousis  rentre  de  oongé  ei  embarque  sor  U  Paue-PartoiU 

le  10. 

Richard  (iolet).     ....  provenant  du  Sénégal,  débarque  du  Tam  te  20,  en 

congé  le  '22. 

CuAUMUL  provenant  du  Séaés^ii,  débarque  du  Tam  le  20  et 

prt  pour  Brest. 
AmfeT  rentre  de  congé  te  M. 

Jnan  ' .  .  .  rentre  de  oongé  te  24,  est  dirigé  surlorieni  teS8« 

Diluas  (Alphonse).  ....   pari  pour  Loiient  le  28. 
RoBx  (Genrais)  arrive  de  la  riuyaiie  le  '26. 

CHIRURG.ENS    DE  TP.OlStfeME  CLASSE. 

Kave  ••  .    débarque  ila  Jurn  le  2U. 

BaimKff  embaïque  sur  lê  Tam  le  20. 

BâM»  déba I  talie  de  la  îfommdie  te  26  et  pari  pour  Brest 

te  27. 

AIDES-MÉOECINS. 

CALuftan  débarque  du  Dfoiea  le  11  et  part  pour  RocheHsTi 

le  15. 

Daiuilt  (Eugène)   arrive  de  Brest  le  11  et  euibarque  sur  le  Darien. 

SicniAMO  en  congé  de  convalescence  le  15. 

lABfo  arrive  de  Brest  te  29,  embarque  sur  la  f(wwuai4U 

te  26. 

aioaa-MtDcciNs  auxiliaires. 
CsaiSmPBK.  ...      ...   provnnnnt  de  Cochincliinc,  passe  de  l'AlàêlrOê  sur 

l'Iëiia  le  2  et  en  débarque  le  21. 
BsAOHiCH.  i  .  .  embarque  sur  l'iérut  le  13. 

PHARMACIEN  AUXILIAIRE   DE  TROISIÈME  CLASSEé 

Gi£aET. .  *  embarque  sur  Wdfna  le  15i 
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■âDIOlN  M  MUMfeni  CLAItK. 

DomG£  rentrant  en  Frtnoe  par  lea  clippers  anglais,  prend 

paasage  le  •  octobre  1881  aor  Al  JMftf  pour  ae 
rendre  à  Sîdney. 

AlDC-MtDOeiN. 

DtuoiB   a[nrèa  trob  ana  de  aenriee  à  terre,  prend  passage  sur 

l'/alf  le  15  octobre  pour  rentrer  en  France. 

AlOE-MtDBCtN  AOXILIAIIIE. 

Sarrouy  débarque  de  VIsii  le  30  septembre  1867,  et  prend 

da  aerrioe  à  Nooméa.  • 

MÉDtGiNa  oa  raanitna  clamb. 

GiMWt  el  TiALT  rentrant  en  France,  prennent  paaiage  anr  le  Tâm 

le  51  décembre  1867. 
MiftT..  .  *  revenant  de  convalescence,  détiarquedu  paqndiotia 

15  décembre  1867. 


Maurel  et  Beaussibr.  .  .  .   débarquent  du  Cher  le  16  décembre  18G7. 

MÉDECINS  oe  DEUXtÈME  CLASSE. 

CBAmini  et  Richard.  .  •  .  prennent  passage  suv  ie  Tarn  ie^i  décembre  poor 

rentrer  en  France. 
Cassak  el  Le  Buketel  .  .  .  débarquent  du  paquebot  le  13  décembre. 

LAVliUC»HAl8HR,  BevtftABBL, 

fiAvfu  al  Gauawc.  .  •  .  débarquent  dn  Cher  le  16  décembre  1867. 

AlDC-mARMACIEN  AUXILIAIM. 


TuuiLLiER  débarque  du  paquebot  le.  15  déeembre  .1861. 

«UT ANS. 

MÉDEciii  WH  CMar. 

Riou-lUaAHGAL.  nommé  chef  de  aervicé  à  la  Narttniqué,  entre  en 

congé  de  eonvaleseence ,  prend  passage  anr  las 
paquebota  et  débarque  à  Saint-Naiaire  le  15  jio- 

*  vier. 

MÉDECIN  PRINCIPAL. 

KBRmsL  prend  les  foncilons  de  chef  da  teniôe  de  santé  le 

12  novembre  1867. 

MARTINIQUE. 

AIDE-MEDECIN  AUXILIAIRE. 

BainBs  prend  du  service  au  titre  colontal  k  l*'ianvier. 


^HAMMACiaN  oa  moiaiÈMc  cLaeei. 

Noiniir  revenant  h  <  onvaleaeence  en  France,  arri?e  le  iî 

novembre  1^7. 


rsais.  —  9v.  smoir  ascoa  tr  cou».»  wm  »*aanniTa,  1. 
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NOTE  SUR  L;V  T01»0GRAP1UE  MÉDiait  DE  MOZAMBIQUE  «. 


Les  possessions  portugaises  sur  la  cole.  orientale  d'Afrique 
sont  situées  approximalivemeat  entre  le  12*  et  le  26*  degré  de 
latitude  sud. 

Tout  le  système  géologique  est  coupé  par  d'immenses  cours 
d'eau  dont  beaucoup,  grossissant  à  l'époque  des  phiics,  débor- 
dent et  vont  inonder  les  terres  voisines  tle  lenr  lit;  un  sous-sol 
calcaire  favorise  les  infiltrations.  Les  eaux  pluviales,  en  s'accu- 
mulant  sur  les  terres  basses,  couvertes  d'une  riche  fégélation, 
mais  incultes  ou  négligemment  cultivées,  forment  des  marais 
qui  sont  d'autant  plus  terribles  que  la  chaleur  solaire  intense 
des  répons  intertropicales  favorise  Tévaporation  et  la  décom- 
position des  matières  organiques. 

La  côte  est  basse  :  un  grand  nombre  de  canaux  bordes  de 
mangliers  et  cf  nleuanl  de  l'eau  douce  ({ui  se  mélange  à  l'eau 
saice  achèvent  de  donner  à  tout  le  sol  du  littoral  les  caractères 
delà  constitution  palustre. 

L'île  de  Mozambique  est  située  par  ib'*ï  de  latitude  S.  et 
40*41'  de  longitude  E.  (méridien  de  Lisbonne).  Son  sol,  bas, 
repose  sur  la  roche  ;  il  est  assez  aride,  et  enclavé,  pour  ainsi  - 
dire,  entre  les  terres  continentales,  dont  l'ile  reçoit  les  in- 
fluences. 

Cette  île,  plus  ion^^^ue  (jue  large,  a  son  grand  diamètre  dirige 
du  N.  Ë.  au  S.  0.  ;  elle  a  3,000  mètres  de  long  sur  294  mètres 
de  largeur  moyenne,  ce  qui  donne,  en  mètres  carrés,  une  sur  • 
face  totale  de  882,000;  en  négligeant  une  bande  de  10  mètres 

*  Ces  documents  font  partie  du  Rapport  sur  le  service  médical  à  bord  ée  iâ 
goélette  le  fitron-de-Uzarim  petuimU  let  années  186M864,  par  11.  Antonio  Piato 
Hoqueté»  chirurgien  de  i**  daase  de  la  marine  royale  portugaise.  Ce  rapport  a 

clé  ^blié,  en  plonenrs  numéros,  dans  le  Journal  de  la  Société  des  sciences  mé^ 
(ticales  de  Lisbonne  putir  l'année  lli65.  Nous  nous  sommes  borné  à  en  tradnire 
lilUraiemenl  une  porlioti.  (A.  Ls  Roï  i»e  Mékicockt.) 
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de  largeur  pour  les  bords  de  la  mer,  on  obtient,  pour  superficie 
réduite  de  l'Ile,  827, 000  ndl&tres/ 
La  ville  de  Saint-Sébastit'n,  capitale  dç  la  colonie  et  siège  du 

gûUYeriicmcnt,  occupe  euviiou  les  sépl  dixicines  de  la  surface 
de  l'île.  Les  éiliiiccs  publics  et  les  maisons  ])âlies  de  pierre  et  de 
chaux  qui  s'élèvent  dans  les  principales  rues  de  la  ville,  sont  gé- 
néralement vastes. et  commodes  ;  cependant  leur  disposition  re- 
lative est  mauvaise,  les  rues  sont  étroites,  plus  ou  moins  tor- 
tueuses, et  Tair  y  circule  difficilement.  Les  rues  de  Mtssaoga  et 
de  Maragonha  sont  presque  exclusivement  formées  de  cases  à  la 
construction  desquelles  a  dernièreniciiL  présidé  une  certaine 
réf^ularité.  Toutes  les  nuiisons  sont  couvertes  par  des  terrasses 
enduites  d'un  ciment  blauc^  ce  qui  nni^nriente  la  chaleur  inté- 
rieure des  habitations  ;  les  édifices  publics  et  les  maisons  de  la 
classe  aisée  ont  des  citernes.  Les  cimetières  sont  convenable- 
ment  situés  hors  de  la  ville. 

On  ne  trouve  aucune  fontaine  d*ean  potable  sur  cette  langue 
de  sable  :  l'eau  des  puits,  provenant  saris  doute  de  la  mer  qui 
s'infiltre  à  travers  les  couches  sahloiuieuses  de  Tile,  est  sau- 
mâtre  et  d'autant  plus  impropre  aux  usages  alimentaires,  que 
le  point  où  on  la  puise  est  plus  rapproché  du  littoral. 

C'est  l'eau  des  pluies  recueillie  dans  les  citernes  qui  sert  aux 
usages  domestiques  pendant  la  saison  sèche  ;  on  a  coutume  de 
joindre  à  celte  eau  un  peu  de  fer  et  une  petite  quantité  de  chaux, 
afin  de  la  mieux  conserver  et  de  la  rendre  plus  potable. 

Sofnla  est  un  des  points  les  jdus  insalubres  de  la  côte  mo- 
zambiquc.  La  ville  est  située  sur  les  bords  de  la  mer  dans  un 
lieu  bas  ;  les  eaux  abandonnant  le  lit  des  petites  rivières  (Ca- 
vone,  Zembe,  Belangane)  qui  coupent  dans  différentes  direc- 
tions le  terrain  contigu,  vont  s'accumuler  autour  delà  ville,  et 
rencontrant,  du  côté  du  littoral,  une  barrière  que  leur  opposent 
les  sables  amoncelés  par  la  mer,  deviennent  stagnantes  et  for- 
ment de  véritables  marais  couverts  de  mau^licrs.  On  a  tenté  de 
combler  et  de  détruire  ces  foyers  d  inlection,  mais  les  travaux 
exécutés  jusqu'en  1862  étaient  tout  à  fait  insuffisants  pour 
améliorer  des  terrains  aussi  éminemment  palustres.  Pendant  la 
saison  sèche»  on  rencontre  à  peine  dans  l'île  de  Sofala,  à  quel- 
ques pieds  au-dessous  du  sol,  une  eau  saumâtre  dont  les  nègres 
l'ont  u^age.  On  trouve  deFeau  deboinic  qualité  provenant  de  la 
rivière  Belangane  qui  est  à  un  quart  de  lieue  de  la  ville;  c'est 
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de  cette  eau  ou  de  celle  qui  est  recueillie  dans  les  citernes  de  la 
forteresse  que  se  servent  les  blancs  ou  les  indigènes  plus  aisés 
qui  résident  dans  h  ville. 

Les  districts  de  Inbambane,  Tete,  et  des  îles  du  cap  Delgado, 
sont  moins  insalubres  que  ceux  de  Mozambique ,  Quilimane, 
Sofala  etLaurenço  Marques:  la  salubrité  des  différents  points 
de  la  côte  n'est  donc  pas  en  raison  de  la  distance  à  pailir  de 
l'équateur. 

La  colonie  de  Mozambique  possède  quelques  sources  ther- 
males et  minérales  qui  peuvent  être  prescrites  très*utilement 
dans  le  traitement  des  maladies  chroniques;  on  rencontre  à 
Hossuril  et  dans  d'autres  localités  d'excellentes  eaux  ferrugi- 
neuses que  les  habitants  du  pays  dédaignent. 

Météorologie.  —  Le  résumé  nit'téoi  olojîîque  suivant  se  rap- 
porte principalement  au  port  de  l'ile  Mozaiiibiqnc,  il  est  le  ré- 
saltat  des  observations  faites  à  bord  dn  Baron'de-LoAarimj  du 
mois  d'août  1861,  au  mois  d'avril  1862. 

Pression  barométrique.  —  La  marche  du  baromètre  est  ré- 
gulière et  diffère  à  peine  de  quelques  dixièmes  de  millimètres 
d'un  mois  à  l'autre,  excepté  à  l'approche  de  riiivcniage,  époque 
à  laquelle  la  pression  est  |)lns  îjrande  ;  outre  la  moyeunc  la  plus 
haute,  qui  est  de  764°"",  74  en  août,  et  la  plus  bas^e,  ([ui  est  de 
757"", 76  en  mars,  en  compf-  à  peine  G'"'",78;  la  hauteur 
moyenne  annuelle  est  environ  760'"^,40.  Les  variations  acci- 
dentelles sont  également  peu  marquées,  malgré  les  vents  vio- 
lents et  les  tempêtes  propres  au  climat  de  Mozambique.  La 
moyenne  des  oscillations  diurnes  n'excède  pas,  dans  toute 
Tannée,  1°^,98;  les  extrêmes  varient  de  4°"". 

Température.  • — L'absence  d  obscrvatioiis  tliermomélriques 
pour  le  mois  de  mai,  juin  et  juillet  ne  permettent  pas  de  dé- 
faire la  moyenne  annuelle  de  température.  Pendant  les  mois 
qae  comprennent  les  observations,  la  moyenne  minima  fut  de 
S2'70  .et  la  moyenne  maxima  fut  de  28**!  3,  en  janvier.  Les 
extrêmes  absolues  des  observations  quotidiennes  varient  entre 
ll^o  et  50°5  ;  rauiplitnde  est  donc  de  15  degrés. 

Les  variations  nycthéméralcs  dépassent  rarement  5  à  6  de- 
grés. 

État  hygrométrique,  L'humidité  est  généralement  assez 
prononcée,  elle  oscille  entre  71*'5  et  86*"  ;  la  moyenne  est  ap- 
proximativement de  77®. 
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Les  mois  pluvieux  sont  ;  novembre,  décembre,  janvier,  fé« 
vrîcr,  mars  et  avril. 

Vettts.  —  De  décembre  à  avril,  les  vents  prédominants  souf- 
flent du  N.  E.  au  N.  0.  en  passant  par  le  nord;  de  juin  à  sep- 
tembre, ils  varient  du  S.  £.  au  S.  0.  en  passant.par  le  sud. 

Baos  les  mois  intermédiaires,  la  brise  est  variable  ou  bi^  il 
fait  calme  ;  les  vents  d'E.  ou  d'O.  sont  rares,  mais  quand  ils  souf- 
flent exactement  dans  cette  direction,  ils  sont  toujours  violents 
et  chargés  d'humidité.  Les  tyj)lions,  qui  dans  cette  province 
portent  le  nom  de  mcnwmocaios^  n'éclatent  qu'à  âe  longs  in- 
tervalles. Les  coups  de  vents,  sans  caractères  particuliers,  sont 
fréquents  pendant  les  trois  mois  d^hivernage. 

Stnsons.  — Deux  saisons  principales,  de  quatre  mois  chacune, 
se  succèdent  presque  brusquement  à  Mozambique  et  absorbent 
le  printemps  et  Pautomne.  La  première  commence  en  décembre 
et  dure  jusqu'en  avril;  c'est  la  saison  chaude  ou  hivemag^e.  La 
seconde,  qui  est  la  saison  fraîche,  s'étend  de  juillet  à  octobre. 
Les  mois  intermédiaires  ou  de  transition  participent  de  l  une 
et  de  l'autre. 

ConditiMis  MBltalrefl.  —  Le  degré  de  salubrité  du  climat  de 
la  côte  mozambique  peut  se  déduire  des  conditions  telluriques 
et  météorologiques  que  nous  venons  d'esquisser.  En  effet,  en 
outre  des  épidémies  de  choléra  qui  d'années  en  années  sévis- 
sent et  amènent  des  périodes  de  mortalité  désastreuse,  la  pro- 
portion élevée  des  lièvres  palustres,  de  dysenterie  endémique, 
l'extrême  f^ravité  que  ces  maladies  revêlent  si  souvent,  portent 
ro})sprvateur  a  juger  très-défavorableraenl  de  ce  climat;  aussi 
cette  province  conserve-t-elle  cette  réputation  d'insalubrité  qui 
la  fait  tant  redouler  des  habitants  de  la  métropole  et  qui  devient 
un  obstacle  sérieux  à  la  colonisation. 

Toutefois,  avant  de  mettre  sur  le  compte  de  l'insalubrité  d'un 
climat  les  chiffres  de  la  mortalité  générale,  il  faut  s'enquérir 
des  circonstances  qui  sont  de  nature  à  aggraver  les  maladies 
et  s'assurer  s'il  est  impossible  d'atténuerles  causes  morbifiques. 

Dans  le  l'ait,  le  [dus  grand  nombre  des  Européens  résidant 
dans  les  possessions  portugaises  de  l'Afrique  orientale,  se  com- 
ppse  de  déportés  qui  ayant  déjà  été  notablement  débilités  dans 
les  prisons  de  la  métropole,  sont  encore  soumis  aux  influences 
déprimantes  inhérentes  à  l'habitation  nautique  pendant  une 
longue  traversée;  ils  arrivent  à  Mozambique  dans  un  état  d*im- 
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miiienee  morbide  alannant  ;  la  garnison  est  mal  nourrie  et 

habile  des  casernes  pour  la  construction  desquelles  on  s'est 
préoccupé  de  la  défense  militaire  et  nullement  du  maintien  de 
la  santé  des  hommes  (uii  los  habitent;  Pinfraction  des  pres- 
criptions hygiéniques  est  un  tait  constant  et  presque  général  ; 
les  abus  de  boissons  alcooliques,  les  excès  vénériens,  etc.,  Tien- 
nent incontestablement  augmenter  les  ra?agés  dus  aux  maladies. 
Or  Toit  donc  que  les  endémies,  à  la  côte  mozambique,  sont  ag**. 
gravées  d'une  manière  positive  par  des  circonstances  étrangères 
au  climat.  En  outre,  la  constitution  palustre  du  sol  pourrait 
s'améliorer  sans  grande  difficulté  snrphîsieurs  points  de  la  pro- 
vince, SI  les  efforts  des  autorités  loi  aies  tendaient  toujours  à 
£aire  disparaître  ces  dispositions  de  la  nature,  au  lieu  de  témoi- 
gner  de  cette  incurie  que  nous  avons  signalée  à  l'occasioa  de 
So£ala. 

PMhotofle  âu  «Uaurt  la  cMe  nmunUqM.  —  L'époque 
la  plus  insalubre  est  celle  qui  suit  les  pluies  de  l'hivernage,  elle 

correspond  au  second  trimestre  de  l'année.  Alors  le  nombre  et 
la  gravité  des  maladies  augmentent  considérablement  en  raison 
de  l'évaporation  du  sol  détrempé  et  de  la  fermentation  dos  dé- 
tritus organiques  activée  par  la  chaleur  de  la  zone  tornde. 

La  fièvre  paludéenne  domine  tontes  les  autres  maladies  endé- 
miques et  absorbe  pour  ainsi  dire  la  pathologie  du  climat.  Elles 
existent  non-seulement  comme  entités  morbides  propres,  mais 
encore  elles  se  combinent  avec  toutes  les  autres  maladies.  Per- 
sonne n'est  exempt  de  payer  son  tribut  à  l'infection  phytohé- 
mique;  la  cachexie  |);ihidéenne  est  le  résultat  inévitable  du  sé- 
jour prolongé  au  milieu  de  tant  d'influences  morbiliques  et  le 
partage  de  tous  ceux  qui  résistent  à  la  fièvre  pernicieuse  ou 
qui  n'ont  eu  que  quelques  accès  de  lièvre  simple. 

Rarement  la  fièvre  palustre  prend  une  forme  grave  avant  le 
second  ou  le  troisième  accès;  jamais  je  n'ai  eu  occasion  d'ob- 
server à  Mozambique  de  fièvre  pernicieuse  d*emblée.  L'état  bi- 
lieux vient  fréquemment  compliquer  la  fièvre  d'accès. 

La  dysenterie  est  endémique  à  la  côte  mozamluque.  Cette 
maladie  sévit  surtout  avec  fréquence  de  février  en  mai;  pen- 
dant les  mois  de  septembre  et  d'octobre,  elle  devient  parfois 
épidémique.  Le  nombre  des  cas  de  dysenterie  est  inférieur  à 
celui  des  fièvres  ;  toutefois,  les  ravages  produits  par  les  lésions 
intestinales  sontj^toujours  proportionnellement  beaucoup  plus 
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considérables;  dans  les  foyers,  endémiques,  la  maladie  a  tou- 
jours une  gravité  alarmante  quand  elle  attaque  des  individus  de 
constitution  détériorée»  surtout  s'ils  ont  des  habitudes  dHntem* 

pérancc. 

L'hépatite  paraît  avoir  pour  origiiif».  les  mêmes  foyers  endé- 
miques qui  (ioiiiieiit  Heu  à  ia  dyseuterie,  cepeiidaiU,  cette  ma- 
ladie est  relativement  beaucoup  moins  fréquente.  L'iuflanuna- 
tion  du  foie  se  termine  assez  peu  souvent  par  la  suppuration. 

La  colique  végétale  est  très^rare  à  la  côte  moaarabtque,  et 
jamais  le  Pinto  Requête  ne  Fa  observée  à  bord  des  navires 
mouillés  sur  les  mêmes  rades  que  le  Baron-de-Lazarim. 

On  rencontre  une  autre  mal.idic  pai  liculièrc  au  pays  et  que  les 
indigènes  appellcnL  itaca,  ce  qui  signifie  en  lansnie  macna^ 
force,  violence.  La  suppression  de  transpiration  consécutive  à 
un  excès  quelconque  et  surtout  aux  plaisirs  vénériens,  est  la 
cause  déterminante  de  cette  grave  maladie.  Le  tableau  symp- 
tomatique  de  Titoea,  dans  la  pluralité  des  cas,  est  le  suivant  : 
altération  de  la  physionomie  et  grande  pâleur,  peau  sèche  et 
brûlante,  vive  céphalalgie  et  rachialgie,  douleurs  contusives 
dans  les  lombes  et  les  membres  intV'rieurs,  dé[)ress!on  notable 
du  pouls,  langue  rouge  ou  rouveiie  d'un  enduit  saburral,  ventre 
un  peu  douloureux  ;  quelquelois  des  vomissements,  constipa- 
tion on  diarrhée,  urines  rares  et  brûlantes  ;  ia  fièvre  accompagne 
presque  toujours  les  symptômes  que  nous  venons  d'énumérer. 
Ces  phénomènes  qui  caractérisent  Tinvasion  de  la  maladie,  ae 
localisent  sur  tel  ou  tel  organe  ;  ce  sont  ordinairement  les  phé- 
nomènes de  la  gastro- entérite  ou  de  la  gastro-céphalite  de 
Tccole  physiologique  qui  persistent.  Vitaca,  convenablement 
traitée  à  la  période  d'invasion,  peut  parfaitement  être  enrayée. 
Si  la  maladie  fait  des  progrès,  1  elat  adynamique  survient  pres- 
que constamment  et  la  terminaison  par  la  mort  est  fréquente  ^ 

A  Rios  de  Senna,  on  appelle  pètre  de  earrapato  une  pyrexie 
qui  attaque  les  nouveaux  arrivés  plus  fréquemment  que  les  ac- 
climatés de  la  province.  Cette  fièvre  est  souvent  accompagnée 
de  délire,  on  l'attribue  généralement  à  la  morsure  diiii  petit 
insecte  commun  dans  cette  localilc  et  que  dans  le  pays  on  ap- 

*  L'ensemble  des  phénooiëncs  auxquels  on  a  (loniu*  valgairemcnt,  à  la  cûtejno* 
zambiquc,  le  nom  à'itaca.  est  fort  complexe;  il  s'iulrespc  aussi  bien  it  l'ombarras 
gastrique,  à  la  simple  courbature,  qu'à  la  lièvre  fja&lrique  ou  à  la  lièvre  typhoïde. 
On  ne  peut  donc  adinctUei  sous  celte  dcsiguatton  locale,  une  maladie  spécialement 
propre  i  cette  contrée.  '  (A.  L,  vb  M.) 
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pelle  carrapato^.  On  dit  et  il  passe  pour  certain  que  cet  in- 
secte, torréiiô  oi  réduit  en  poudre,  administré  dans  un  véhicule 
alcoolique,  guérit  cette  maladie  avec  facilité. 

Matmîça  ou  inapute  est  le  nom  qu'en  langue  iariiime  on  dooae 
à  uneespèce  d'angine  diphihérique  qui  apparut,poQr  la  première 
fois,  en  1837  à  Laurenço  Marques,  et  qu'on  suppose  aToir  été 
importée  de  la  côte  de  Natal.  En  4858  et  4859,  cette  maladie 
devint  épidémiquc  lL  (it  de  i;rands  ra\ai4cs  dans  cette  province; 
depuis,  elle  est  devenue  endémique,  et  derniiTement  elle  s'est 
étendue  plus  au  nord  de  Laurenço  Marques.  Le  mapute  est  ca- 
ractérisé à  la  période  d'invasion  par  l'apparition  de  nombreuses 
pustules  sur  la  langue. 

Les  Lanâines  possèdent  des  remèdes  spéciaux  avec  lesquels 
ils  parviennent  à  triompher  de  Va ngi ne  è  son  début.  Mais  quand 
un  individu  atteint  ne  s'est  pas  soumis  au  traitement,  avant  le 
troisième  jour,  la  pro-^Uation  auî^mentc,  le  pouls  se  déprime 
considérablement^  la  langue  devient  enflée,  la  respiration  est 
de  plus  en  plus  gènéO)  ta  gangrène  s'établit,  et  la  mort  est  iné- 
fitable.Tous  les  nouveaux  venus  sont  attaqués  du  mofiuU  s'ils 
ne  prennent  pas  le  préservatif,  qui  consiste  en  gargarismes  avec 
ane  décoction  de  quinquina  à  laquelle  on  ajoute  un  peu  de  vi- 
naigre. 

ïl  y  a  encore  à  la  coUî  inozambique  une  antre  maladie  qu'on 
désigne  dans  le  pays  sous  le  nom  de  bubas.  C'est  une  maladie 
cutanée  qui  a  des  symptômes  et  une  marche  identiques  à  ceux 
du  pim  des  Américains  ou  du  yaw  endémique  chez  les  nègres 
de  la  Guinée.  Cette  maladie  parait  être  de  nature  syphilitique, 
revêtant  une  forme  particulière  en  rapport  avec  les  conditions 
de  race  cl  de  climat.  Dans  les  deux  cas  que  le  D' Pinto  Roquete 
a  eu  occasion  d'observer,  les  antécédents  vénériens  avaient  été 
bien  constatés,  l'un  des  sujets  avait  des  douleurs  ostéocopes 
concomitantes;  chez  un  autre  les  bubas  cédèrent  promptement 
au  traitement  mercuriel  et  spécifique. 

Enfin,  on  observe  aussi  Vélépkantiasis  des  Arabes  et  quelques 
cas  d'éléphantiasis  des  Grecs  parmi  les  mulâtres,  les  Arabes 
et  les  iMaures  qui  résident  à  la  cùtc  inozambique.  L'éléphan- 
tiasis  du  scrotum  est  plus  fréquent  cbez  les  indigènes. 

Celle  croyance  râ|)pclic  le  ùociriiie  du  laieuti^uic,  longtemps  populaipe  en 
Italie,  ijui  ailribuait  Tinmion  des  acccs  pernicieux  h  h  piqûre  de  Is  tarentule. 

(A.  u  »  H.; 
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Maladies  nm  mdémques,  —  Les  maladies  communes  à 
toutes  les  latitudes,  bien  moins  fréquentes  et  moins  grave»  è 

la  côte  mozambique  que  los  maladies  endémiques,  ne  laissent 
pas  que  (l'être  fort  iiileiessaules  en  raison  des  modiiicatioiis 
que  leur  imprime  le  climat. 

Auprès  des  fièvres  endémiques  et  se  combinant  fréquemment 
entre  elles,  on  rencontre  la  fièvre  inflammatoire.  De  toutes  les 
pyrexies  continues,  non  palustres,  c'est  la  plus  commune;  elle 
attaque  les  individus  robustes  et  les  Europiéens  récemment  ar* 
rives.  Elle  peut  présenter  divers  degrés  de  gravité,  mais  sa 
forme  ordinaire  est  celle  des  climats  tempérés,  c'est-à-dire 
offrant  peu  de  gravité,  et  sa  durée  n'excède  pas  trois  ou  quatre 
jours. 

La  fièvre  typhoïde  est  peu  fréquente  à  Mozambique  et  se  pré- 
sente toujours  plus  ou  moins  modifiée.  Âu  contraire,  la  forme 

typhoïde  des  maladies  endémiques  est  assez  fréquente. 

La  pneumonie  et  la  pleurésie  ne  sont  pas  rares  ;  on  les  ob- 
serve surtout  au  début  de  la  saison  fraîche;  elles  attaquent  de 
préférence  les  Européens  déjà  établis  dans  le  pays  et  les  Asia- 
tiques» La  pneumonie,  au  début,  se  complique  parfois  des  acci- 
dents pernicieux  des  fièvres  palustres. 

Les  états  morbides  du  tube  digestif,  tels  que  les  embarras 
gastriques  et  intestinaux  sont,  en  général,  des  éléments  qui 
viennent  se  surajouter  aux  pyrexies  endémiques  ou  spora- 
diques, 
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Goa  est  située  dans  la  province  de  Béjapour,  à  75  lieues  au 
sud  de  Bombay,  par  lô^'SO'  de  ia^tude  N.  et  71''55'  de  longi- 
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huJe  E.,  sm  une  langue  de  terre  comprise  entre-deux  rivières, 
la  Mandovi  au  N.,  et  la  rivière  de  Zouarim  et  de  Mormou- 
gan  au  S.  A  une  certaine  distance  dans  !'£.,  ces  deux  cours 
d'eau  coiDmuniquent  entre  eux  et  conyertissent  la  langue  de 
terre  en  une  île  d'environ  vingt-quatre  milles  de  eirconférence. 
Vers  l'intérieur,  le  pays  est  principalement  montueux,  les  ter- 
res sont  formées  d'allnvions  argileuses  et  sont,  dans  quelques 
points,  véritablement  fangeuses.  On  remarque  sur  le  flanc  des 
montagnes,  et  entre  des  ruisseaux  qui  donnent  naissance  aux 
rivières,  d'iniioinbiahles  crevasses  tracées  par  les  eaux  des 
pluies  qui,  pendant  l'hivernage,  viennent  envahir  les  terres  bas- 
ses du  littoral.  De  toutes  parts,  la  végétation  offre  un  luxe 
admirable,  formant  dans  les  lieux  incultes  des  massifs  inextri- 
cables. La  principale  éuHure  qui  est  celle  du  riz  augmei&te  eor 
me  la  constitution  palustre  du  sol. 

La  cité  de  Goa,  celle  qu'avait  bâtie  le  î?rand  Albukerque  et 
dont  il  ne  reste  que  juste  ce  qu'il  iaui  |)oih'  marquer  la  place 
où  elle  fut,  était  à  sept  milles  de  la  barre  qui  ferme  1  embou- 
chure de  la  Mandovi.  Cette  localité  était  un  des  points  les  plus 
insalubres  de  la  province.  £lle  est  entourée  de  petites  îles  bas- 
ses que  baignent  les  eaux  douces  mêlées  à  l'eau  de  mer  et  lais- 
sant lors  de  révaporation  une  abondante  quantité  de  détri- 
Uis  organiques  en  décomposition. 

«  Les  établissements  du  gouvernement  ont  été  transportés 
peu  à  peu  à  l'endroit  où  est  aujourd'hui  la  nouvelle  ville,  et 
le  reste  a  suivi.  La  capitale  actuelle,  Panpjim  ou  Nova  Goa,  est 
assise  à  deux  milics  en  dedans  de  la  barre,  sur  un  terrain  au- 
trefois marécageux,  resserrée  entre  une  colline  qui  la  domine 
el lenceint  de  i'O.  à  pai*  le  S.  et  la  rivière  le  long  de 
laquelle  elle  se  développe.  Elle  aurait  gagné'beaucoup  en  agré- 
ment et  en  salubrité,  si  elle  avait  été  construite  sur  le  plateau 
même  delà  colline;  cette  situation  eût  permis  en  outre  d'en 
reculer  les  limites  à  volonté  \  »  (Guillaîn.) 

Le  peu  d  clevatioïi  de  la  ville  reiaiivenient  au  niveau  moyen 
des  eaux  de  la  rivière,  qui  met  obstacle  à  la  canalisation,  la 

*  U  population  de  Pangim  atteignait,  en  184t,  le  ehiffre  de  0,000  habitants  et 

de  1,500  feux;  mais  elle  était  alors  en  progrès.  Un  recensement  fait  en  18ii  porte 
cette  population  à  1,817  individus  ;  1,080  chrétiens,  035  indous  el  112  mahomé- 
tans.  (GciLLAw.) 

La  garnison  de  Goa  et  dépendances  étaitj  à  celle  époque,  de  4,000  el  quelque 
eeBl  bominea. 
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hauteur  des  terres  environnantes ,  qui  empêchent  la  libre 
circulation  de  l'air,  ihins  certaines  directions,  ne  sont  pas  les 
uniques  défauts  qui  tendent  n  rendre  Pangim  insalubre;  àTO., 
dans  la  direction  d'où  souttlent  les  vents  dominants,  se  trou- 
vent des  bois  de  palmiers  qui  forment  barrière  à  l'air  ;  de 
nombreux  canaux  d'irrigation  qui  entourent  la  ville  l'infectent 
de  leurs  émanalions  délétères.  Ces  causes  d'insalubrité  sont 
faciles  à  écarter,  comme  on  le  voit,  et  leur  permanence  prouve 
combien  est  méconnue  l'hygiène  publique  et  couibieu  on  fait 
peu  de  cas  de  la  santé  des  habitants. 

11  y  a  dans  la  zone  supérieure  des  terrains  cultivés,  quelques 
points  où  l'influence  marécageuse  parait  être  nulle:  le  parti 
qu'on  pourrait  tirer  de  ces  localités  pour  la  convalescence  et 
la  prophvla.vic  des  maladies  ondémo-épidémiques  est  incalcu- 
lahle.  Pour  le  moment,  il  n'y  a  dans  toute  la  province  aucun 
sanatorium. 

On  rencontre  à  Pangim  de  beaux  édifices,  vastes  et  conve- 
nablement construits.  Les  maisons  des  indigènes  sont  en  géné^ 
ral  peu  commodes;  le  nombre  des  habitants  est  presque  tou- 
jours trop  considérable  relativement  à  l'espace  occupé;  le 

renouvelleuieiit  de  l'air  st?  iait  à  peine  par  des  ouvertures  mal 
disposées.  Le  quartier  dr  s  Tontaines  était,  il  y  a  peu  d'années, 
le  plus  pauvre  et  le  plus  insalubre;  aujourd'hui  il  est  amé- 
lioré, mais  on  rencontre  encore  beaucoup  de  cases  étroites  et 
immondes. 

L'hôpital  militaire  de  Nova  Goa,  autrefois  petit  couvent  des 
jésuites,  est  situé  à  l'extrémité  0.  de  la  ville,  sur  un  terrain 

bas.  Cet  édifice,  en  partie  occupé  par  l'école  médico-chirurgi- 
cale est  insuffisant  et  impropre  pour  cette  destination.  Quel- 
ques améliorations  efTccluécs  avant  l'année  1863  étaient  trop 
insiguiliantes  pour  arriver  à  transformer  une  mauvaise  maison 
en  un  hôpital  même  médiocre.  De  ce  que  nous  venons  de 
dire  pour  le  premier  hôpital  de  la  ville,  on  peut  juger  de  œ 
que  sont  les  autres  t 

Les  cimetières  du  district  sont  murés  et  couverts  de  toits  en 
tuiles;  la  ventilation  se  fait  uniquement  par  d'étroites  fenêtres 
ouvertes  sur  les  parois  latérales  de  ces  enceintes.  Une  telle 
coutume,  absurde  et  antihygiénique,  a  pour  but  d'éviter  que 
les  tigres  ne  viennent  déterrer  les  cadavres.  Mais  de  hauts 
murs  ou  mieux  une  grille  de  fer  terminée  par  des  lances  aiguës 
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remédieraienl  à  tous  ces  inconvénients.  Les  cimetières  apparte- 
nant à  Id  capitale  >ont  i)icn  situes;  mais  ils  ont  peu  de  capacité 
reiativemeDi  à  la  population. 

La  province^  est  aboadamment  pourvue  d'etu  potable  qui 
provient  des  cours  d'eau  qui  naissent  dans  les  montagnes  à 
différentes  hauteurs.  L'eau  des  puils  à  Pangim  est  générale* 
ment  sanmâtre  et  impure.  «On  trouve  une  eau  délicieuse  à  la 
source  crAguada.  l  ue  relâche  dans  ce  port  offre  l'avantage  d'un 
ravitaillenient  facile  et  à  bon  niai  clie. 

Météoroiojçie.  —  Lcs  documents  suivants  sont  le  résultat  des 
observations  faites  à  la  station  météorologique  de  l'école  mathé- 
matique militaire  de  Nova  Goa. 

Pression  barométrique.  —  La  marche  du  baromètre  est  ré* 
gulière  et  la  hauteur  se  maintient  presque  toujours  au-dessous 
de  756"™  ;  mais  entre  la  moyenne  mensuelle  lapins  élevée  et  la 
plus  basse  de  l'année,  il  y  a  à  peine  3'""', 98  d'amplitude  ;  les 
variations  accidentelles  sont  également  pen  prononcées  et  peu 
induencées  par  les  phénomènes  particuliers  de  l'atmosphère* 
La  hauteur  moyenne  de  l'année  est  de  751'"'")46. 

La  moyenne  des  oscillations  diurnes  de  Finstrument  se  main* 
tient  entre  l^'jSl  et  2'""',70;  les  extrêmes  entre  0""",  et 
4"", 8. 

Température.  —  La  température  présente  aussi  une  égalité  et 
une  régularité  démarche  notables.  Entre  la  moyenne  la  plus  éle- 
vée qui  s'observe  presque  toujours  en  mai  et  la  plus  basse  qui 
se  rencontre  en  décembre,  il  y  a  une  différence  de  âd^'ySâ 
2S%949  c'est-à'dire  5^,88.  Les  extrêmes  arrivent  à  52**  dans 
la  saison  chaude  et  ne  descendent  pas  au-dessous  de  2VyQ 
dans  la  saison  fraîche,  ce  qui  donne  à  peine  un  écart  de 
10%4. 

lies  Yariations  nycthémérales  atteigiit  ni  S  degrés  pendant  les 
iaraes  (vents  de  terre),  mais  aux  autres  époques,  elles  sont 
beaucoup  moins  prononcées.  La  moyenne  tbermométriqne  an- 
naelleest  de27%57. 

État  hygrométriqfie,  —  Le  degré  d'humidité  est  toujours 
fort  élevé  et  peu  vaiialjle  ;  enlre  la  moyenne  maxima  qui  est 
de  85°,98  (pour  100)  en  juillet,  et  la  moyenne  minima  qui  est 

*  U  province  et  le  diiirict  dont  Ptnsîin  est  le  chef-lieu,  oonstilue,  avec  le» 
deux  districts  de  Salcette  et  de  Bardes,  ce  qu'en  appelle  rfttat  de  Gee. 
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de  61**, 05  en  décembre,  il  v  a  à  peine  2  i%95  de  différence. 
La  moyenne  annuelle  de  rhinuidilé  est  de  75  centièmes. 

La  quantité  d'eau  qui  tombe  et  le  nombre  de  jours  de  pluie 
toujours  considérables,  varient  avec  les  ann''e!?,  et  n'ont  pas 
toujours  la  même  relation  entre  elles.  Ën  1865,  il  était  tombé 
^«SV^fi  de  pluie,  qui  divisés  en  130  jours,  donnait  SO'-^S 
par  jour  de  pluie.  Le  mois  le  plus  pluvieux  est  celui  de  juillet  ; 
en  général,  les  mois  de  janvier,  février  et  novembre  sont  com- 
plètement secs. 

Vents.  —  Les  vents  prédommants  à  6oa  sont  ceux  de  la 
partie  0.  Les  vents  de  que  dans  le  pays  on  appelle  terraes 
(vents  de  terre),  commencent  régulièrement  à  la  fin  d'octobre 
et  finissent  en  mars,  soufflant  avec  le  plus  de  force  dans  les 
mois  de  décembre  et  janvier.  Les  typhons  sont  très-rares,  mais 
il  y  a  de  fréquentes  tempêtes  accompagnées  de  pluies  copieu- 
ses; on  les  observe  surtouL  dans  le  mois  d'août. 

Saisons.  —  La  température  et  l'électricité  atmosphérique  se 
règlent  sur  les  saisons.  Un  a  coutume  à  Goa,  comme  dans  les 
autres  localités  de  la  zone  torride,  de  diviser  Tannée  en  deux 
saisons:  T  hivernage,  comprenant  les  mois  de  juin,  juillet,  août 
et  septembre,  et  la  saison  fraîche  qui  se  compose  des  mois  de 
novembre,  décembre,  janvier,  février  et  mars.  Les  mois  d'avril 
et  d'octobre  sont  des  périodes  de  transition  f|iu  participent  plus 
ou  moins  de  Tune  ou  de  l'autre  saison  voiî^iiie. 

PMiMiocto  ducUmat  de  «o«.  —  Les  mois  les  plus  insalubres 
sont  ceux  qui  succèdent  aux  pluies  de  Thivernage  ;  c'est  l'é- 
poque des  sécheresses  et  de  révaporation  la  plus  active  du  sol 
qui  se  rencontre  du  2*"  au  3*  trimestre* 

Les  fièvres  palustres  occupent  la  plus  grande  place  dans  le 
cadre  de  la  pathologie;  au  bout  d'un  certain  temps,  elles  déter- 
minent toujours  une  cachexie  dangereuse.  C'est  pendant  les 
pluies  et  les  orages  du  2'  trimestre  qu'elles  apparaissent  avec  le 
plus  de  fréquence  ;  elles  prennent  toule  leur  gravité  durant  les 
les  premières  sécheresses  du  5^  trimestre. 

La  diarrhée  est  beaucoup  plus  fréquente  que  la  véritable 
dysenterie*  Cette  dernière  maladie  est  la  compagne  ordinaire 
.  des  fièvres  ;  c'est  vers  leur  déclin  que  la  dysenterie  revèl  la 
forme  la  plus  grave. 

Vhépatite^  beaucoup  m  in^  iréqueiitc  que  la  dysenterie,  suit 
.  cette  maladie  dans  bes  évolutions  annuelles. 
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Les  morsures  de  serpents  sont  l'réquentcs  à  Goa  et  détermi- 
nent souvent  la  mort.  Ou  compte  dans  le  pays  21  espèces  de 
serpents  venimeux. 

La  fièvre  typhoïde  franche  et  primitive  s'observe  exception- 
nellement chez  les  individus  non  acclimatés.  La  complicalioo 
typhoïde  des  maladies  endémiques  et  spécialement  de  la  fièvre 
rémittente  est  laîloi  commune. 

Les  Bourfoouilles  (Liehen  tropieits)  connues  dans  le  pays  sous 
lenuiM  de  Cdlmariu  cDiibliUk  iit  un  vôrilablc.  llt'*aii  pour  les  Eu- 
ropéens surtout  quaud  ils  arrivent  dans  l  lnde  eu  avniou  mai, 
qui  sont  les  mois  de  fortes  chaleurs. 

Les  fièvres  éruptives  et  spécialement  la  variole  sont  fré* 
quentes. 

Le  nombre  des  cas  de  bronchites  et  de  rhumatismes  estasses 
élevé  ;  la  pneumonie  et  la  pleurésie  ne  sont  pas  rares  ;  on  ob- 
serve CCS  maladies  [n  incipaleiuf ut  a  i'époque  des  vents  de  terre, 
c'est-à-dire  aux  mois  de  p^ncmbre,  décembre  et  janvier.  La 
phthisie  pulmonaire  ne  parait  pas  Irès-iréquente,  mais  elle  mar- 
che en  général  avec  une  très-grande  rapidité. 
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MafMMiie. — Lescaractères  de  la  fièvre  épidémique  que  nous 
avions  à  combattre  sont  si  complexes  quUl  parut  d'abord  difficile 
de  lui  assigner  une  place  convenable  dans  la  nomenclature  pa- 

Ihologique.  A  la  Réunion  comme  à  Mauneii,  les  médecins  ont 
hésité  quand  ils  ont  voulu  rapprocher  cette  aft'ectiou  d  une  entité 

'  s o^Qi  Archives  (k  bUUcuinc  imaLc,  t.  IX,  ^.  U7, 
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morbide  déjà  définie  et  lui  donner  un  nom.  Selon  la  prédomi- 
nance de  tels  ou  tels  symptômes,  ou  selon  la  forme  du  mal  qu'on 
observait,  on  pouvait  croire,  en  effet,  se  trouver  en  présence 
de  la  lièvre  typhoïde  à  iornic  bilieuse,  du  typhus  fever,  de  la 
fièvre  rémittente  bilieuse,  d'une  fièvre  inflammatoire,  ou  de  la 
fièvre  jaune. 

S'il  est  vrai  de  dire  que,  dans  certains  cas  à  forme  adynamique, 
l'aspect  extérieur  du  malade  rappelle  quelques-uns  des  traits  qui 

appartiennent  à  la  fièvre  typhoïde,  on  peut  aussi  avancer  qu'une 
,  observation  attentive  permettait,  le  plus  souvent,  de  différencier 
de  la  dothiéiienlérie  la  fièvre  qui  sévissait  sur  les  habitations. 
Dans  la  première,  en  effet,  l'éruption  cutanée  typhoïde  ne  se 
rencontre  jamais,  non  plus  que  Ténanthème  intestinal  et  l'adé- 
nite mésentérique ,  lésions  caractéristiques  de  la  dothiénentérie  ; 
les  symptômes  abdominaux  :  météorisme,  diarrhée,  gargouille- 
ment, sensibilité  abdominale,  font  complètement  défaut  ou 
sont  peu  apparents  dans  la  fièvre  épidémique  que  nous  étu- 
dions. 

Elle  ne  peut  non  .plus  être  confondue  avec  le  typhus  fever. 
Sans  doute,  ces  deux  affections  possèdent  des  traits  communs, 
mais  la  phrase  symptomatique  qui  caractérise  chacune  d'elles 
n'en  est  pas  moins  différente.  Jamais  nons  n'observions  chez 

nos  malades  cette  stupeur  qui  conmience  et  finit  avec  le  mal, 
qui  rend  le  patient  étranger  à  tout  ce  qui  l'entoure  et  le  fait 
ressembler  à  un  bouime  ivre,-  jamais  nous  ne  rencontrions  cet 
exanthème  pétéchial  caractéristique,  dont  les  phases  diverses 
ont  été  si  bien  décrites  par  Jenner.  Enfin,  il  n'est  pas  possible 
de  rapprocher  le  collapsus,  qui  caractérise  la  deuxième  période 
de  la  fièvre  que  nous  étudions,  du  collapsus  du  typhus  fever  : 
l*un  est  soudain,  et  survient  à  une  époque  voisine  du  début  du 
mal,  sans  avertissement  pathologique  préalable:  riuitrc  est 
beaucoup  plus  tardif,  et  n'apparaît  qu'à  la  suite  de  syuiptùiiies 
inflammatoires  et  ataxiques  suffisants  pour  expliquer  cette  dé^ 
pression  des  actions  vitales. 

La  fièvre  qui  ravageait  les  habitations  ne  peut  être  rappro- 
chée de  la  rémittente  bilieuse  des  pays  chatids ,  affection  que 
l'ai  observée  maintes  fois  à  la  côte  occidentale  d'Afrique,  et  sur 
des  militaires  ayant  séjourné  dans  nos  établissements  de  Mada- 
gascar. L^état  bilieux  ne  fait  jamais  défaut  dans  la  fièvre  rémit- 
tente bilieuse  ;  il  constitue  l'élément  prédominant  de  la  mala- 
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die,  et  se  manifeste  dès  le  début  de  l'accès  avec  tous  les 

spiptômes  qui  le  caractérisent  :  iclère,  vomissements  'bilieux 
d'un  vert  porracé,  selles  de  môme  nature,  niiiics  caractéris- 
tiques ;  c'est  cet  élément  qui  tient  sons  sa  dépendance  l'apa^ 
line,  l'agitation  et  le  coma,  si  souvent  observés  dans  les  cas 
graves.  Dans  la  ûèvrc  que  nous  observions,  au  contraire,  l'élément 
bilieux  ne  semble  jouer  qu'un  rôle  secondaire,  comme  le  dé- 
iDonlre  son  absence  fréquente  ou  son  apparition  tardive.  Une 
autre  différence  peut  encore  être  tirée  de  l'étiologie  des  deux 
affeelions.  Tous  les  patbologistes  s'accordent  à  considérer  la 
Oévre  rémittente  Ijilieusc  comme  étant  d'origine  maicrama- 
lique  ;  or,  on  ne  peut  invoquer  une  semblable  origine  pour  la 
fièvre  qui  décimait  nos  engagés.  Aucune  des  conditions  géolo- 
giques propres  au  développement  des  lièvres  graves  de  marais 
ne  se  rencontre  à  la  Réunion,  ni  à  Maurice. 

Certaines  synoques- qu'on  observe  assez  communément  dans 
les  pays  chauds,  peuvent  être  confondues  avec  la  forme  légère 
du  mal  ;  mais  dans  le  cas  où  Paffection  revêt  une  forme  plus 
sévère,  l'atteinte  [)roroiidc  portée  au  système  nerveux,  caracté- 
risée parle  vertige,  l'atonie  musculaire,  les  donlenrs  rhuma- 
loides  ,  éclaire  immédiatement  le  praticien  et  1  oblige  à  porter 
ou  diagnostic  plus  grave. 

Les  caractères  différentiels  de  notre  épidémie  et  de  la  fièvre 
jaune  me  paraissent  plus  difâciles  à  établir.  Je  crois  même  qu^il 
serait  impossible  de  distinguer  nettement  ces  deux  affections 
lune  de  l'autre  si  elles  sévissaient  à  la  fois  dans  la  même  con- 
trée. J'ai  sons  les  veux  des  observations  de  fièvre  jaune  recueil- 
lies  à  bord  du  Grondeur  en  1839,  et  leur  comparai.Non  avec  les 
observations  de  la  lièvre  épidémique  étndice  à  la  rivière  Dumas, 
ai  a  démontré  les  nombreuses  analogies  qui  existent  entre  les 
^eux  maladies. 

Dans  certains  cas,  tels  que  celui  relaté  dans  l'observation  de 
Tictor  Tictoire,  la  ressemblance  est  complète.  Chez  ce  malade, 

les  hémorrhagies  gastriques  et  intestinales,  l'albuminurie  et 
riiématurie,  symptômes  fréquents  dans  la  fièvre  jaune,  ont  été 
notées  pendant  la  vie  ;  et,  à  rautopsie,  je  constatai  nnediminu* 
lion  dans  le  volume  de  la  rate  et  l'état  anémique  du  ibie* 

La  forme  légère  de  l'afCection  peut  de  même  être  confondue 
avec  la  forme  légère  de  la  lièvre  jaune. 

Dans  les  cas  de  sévérité  moyenne  et  quand  la  maladie  suit 


Digrtized  by  Google 


m  J.-M.  MÂG  AULIFFE. 

son  cours  habituel,  l'écart  entre  les  symptômes  différentiels  est 
plus  grand,  mais  ce  ne  sont  que  des  différences  de  de^  d'une 

importance  secondaire.  L'analogie  est  encore  facilement  saisis- 
^able. 

Dans  la  fièvre  jaune,  la  première  période  est  courte  ;  l'appa- 
reil fébrile  cesse  brusquement,  comme  dans  notre  fièvre  épidé- 
miquc,  pour  faire  place  à  une  période  de  coUapsus  caractérisée 
par  l'abaissement  des  battements  du  pouls  et  de  la  température 
de  la  peau.  C'est  à  ce  moment  que  l'ictère  apparaît  habituelle- 
ment ;  s'il  se  montre  plus  tôt,  et  qu'il  coïncide  avec  la  fièvre, 
il  constitue  un  symptôme  très-^a'ave. 

Dans  la  fièvre épidémique  dont  nous  traçons  l'histoire,  rictère 
au  contraire  apparaît  toujours  pendant  la  période  fébrile,  et 
son  influence  sur  Tissuc  prochaine  de  la  maladie  est  moins 
grande  que  dans  la  iièvre  jaune.  Les  hémorrhagies  qui  se  ma- 
nifestent dans  la  deuxième  période  de  la  fièvre  épidémique,  et 
qui  se  montrent  aussi  dans  la  même  phase  de  la  fièvre  jaune, 
sont  beaucoup  moins  i'réquciites  cL  iiioiiis  glavc^  danscelle-là  que 
dans  celle-ci.  Le  vomissement  noir,rabumiiiurieetrhématurie, 
accidents  communs  dans  la  iièvre  jaune,  ne  se  rencontreut 
qu'exceptionnellement  dans  la  fièvre  épidémique. 

Les  caractères  différentiels  de  ces  deux  maladies  doivent  être 
recherchés  : 

i*^  Dans  les  altérations  de  la  rate  que  Ton  observe  presque 

coiislamment  dans  uoUc  lièvre  épidémique  taudis  qu'elles  sont 
au  contraire  très-rares  dans  la  fièvre  jaune  ; 

2^  Dans  la  Iréquence  des  recimtes,  que  nous  avons  commu- 
nément notée,  tandis  qu'elle  est  fort  rare  dans  la  fièvre  jaune. 

Cette  fréquence  de  la  rechute  dans  la  fièvre  observée  à  la 
Réunion  a  été  signalée  par  les  médecins  qui  ont  suivi  cette  ma- 
ladie dans  son  entier  développement.  Si  ce  caractère  parait  avoir 
.échappé  à  un  certain  nombre  de  pialiciens  de  Maurice,  on  le 
trouve  cependant  signale  par  plusieurs  d'entre  eux.  Le  docteur 
iiartig,  médecin  des  ateliers  du  ciiemin  de  ter,  en  parle  aussi 
dans  son  rapport  cité  par  M.  le  docteur  Barrault  : 
'  «  Les  rechutes  sont  fréquentes,  et  il  semble  qu'une  personne 
atteinte  une  première  fois  de  cette  fièvre,  non^seulement  n*est 
pas  préservée  d*une  seconde  attaque,  mais  parait,  par  cela 
même,  y  être  plus  prédisposée.  »  De  même  M.  Finnimorc,  dans  ie 
rapport  qu  il  adresse  ù  M.  ie  docteur  fiarrauit^  s'eipnme  à  ce 
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sujet  comme  il  suit  :  «  Je  ne  dois  pas  non  plas  oublier  de  men- 
tionner comme  une  particularité  remarquable  de  l'épidémie, 
la  tendance  à  la  rechute,  tendance  qui  s'est  révélée  dans  un 

grand  nombre  de  cas.  »  M.  h  docteur  Icery  signale  aussi  la 
fréquence  de  la  rechute  :  «  A  la  fin  d'une  épidémie,  dit-il,  le  plus 
grand  nombre  de  victimes  résulte  de  rechutes  ou  reprises  de  la 
maladie.  » 

C'est  à  M.  le  docteur  Collas,  médecin  en  chef  à  la  Réunion 
qu'il  appartient  d^avoir  fait  ressortir  tout  d'abord^Timportance, 
au  point  de  vue  nosologique,  de  ce  trait  distinctif  de  la  maladie. 
Cette  fréquence  de  la  rechute,  établie  sur  un  grand  nombre 

d'observations  provenant  des  sources  les  plus  diverses,  a  permis 
à  cet  habile  praticien  de  rapj>roclier  la  fièvre  de  la  Réunion  de 
celle  qui  a  régné  épidémiqueinent  en  diverses  contrées  de  PEu- 
rope,  notamment  en  Irlande,  en  Ecosse,  et  tout  dernièrement 
en  Russie,  fièTre  que  les  auteurs  anglais  ont  les  premiers  étu« 
diéeet  décrite  sous  le  nom  de  fièvre  à  rechutes  {relapiing  feoer, 
Jenner,  1849),  fièvre  jaune  bénigne  (mUdjelhw  fever.  Graves, 
Stokes  ^.  Les  seules  différences  qu'on  pourrait  établir  entre 

*  Le  diagnostic  de  M.  le  médcctn  en  chef  Collas  est  parfaitement  exact;  la 
description  de  l'épidémie  qui  a  régné  à  l'île  de  la  Réunion  en  18C5,  concorde  tout 
à  iait  avec  celles  qu'ont  antérieurement  publiées  les  divers  médecins  qui  ont 
observé  \»,' fièvre  è  reelttttes,  sur  plusieurs  points  de  l'Europe  et  en  Egypte, 
(vrftce  à  la  traduction  du  Traité  éet  maladies  infectietueif  du  profeMenr 
W.  Griesinger,  dont  M.  le  docteur  Lemaltrc  vient  de  doter  la  littérature  médieals 
française*;  nos  lecteurs  pourront  facilement  s'nssurer  de  cette  identité.  La  pre- 
mière édition  allemande  de  ce  livre,  fort  esUmé  à  juste  titre,  chez  nos  voisins 
d'ouLre-RIiin,  a  paru  à  Erlangen  en  1857,  et  la  seconde  en  1804  ;  tout  nous  porte 
à  croire  que  nos  oonfrères  de  la  marine,  en  semée  i  l'Ue  de  la  Réunion,  n'avaient 
pti  pu  lire  cet  ouvrage,  comme  l'indiquent  leurs  hésitations,  fort  naturelles,  pour 
caractériser  immédiatement  une  nm!  i  lie  épïdémique  qu'ils  n'avaient  jamais  été  ap- 
pelés à  observer  et  qui,  pour  la  première  fois,  sévissait  avec  intensité  dans  une 
de  nos  colonies.  Les  différences  que  signale  N.  Mac  ÂulifTe.  entre  la  physionomie 
des  Cfti  graTes  qu'il  a  trait^  et  les  allures  généralement  attribuées  fièvre  à  rechulea, 
psr  les  auteurs  angbiis  qu'il  a  pu  consulter,  ne  tiennent  pas»  comme  il  le  sup- 
pose, aux  conditions  climatériques  de  l'ile  de  la  Réunion,  ni  A  la  race  à  laquelle 
appartenaient  la  plupart  des  sujets  atteints.  La  gravité  plus  grande  de  la  maladie, 
la  fréquenco  de  l'ictère,  les  altérations  de  la  rate,  sont  précisément  les  <  ai  actères 
sur  lequels  le  professeur  Gricsinger  s'est  basé  pour  établir,  ù  titre  d  entité  mor* 
bide,  distincte,  mais  très-Toisine  de  la  fièvre  i^urreiite,  l'épidémie  qu'il  a  observée 

•  Voycï  :  Traitt  des  maladies  infectieuses  fmalidics  des  marai;;,  fièvre  jaune,  mala- 
dies typhoïdes,  choléra),  par  W.  Griesingcr,  prolesseur  à  la  faculté  de  médecine  de 
Berlin,  traduit  d'après  la  t*  édition  allemande  et  aonoté  par  le  docteur  G.  Lemattre, ancien 
interne  des  hôpitaoi  de  Paris,  lauréat  de  l'Institut  et  de  l'Académie  de  ™4dfM?inBy 
i  voLin^*.  Pari»,  1868,  J.-B.  BaiUiérc  et  Fil-,  livre  111,  section  iv,  p.  5oU. 
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la  fièvre  qui  a  décimé  nos  établissements  de  sucrerie  et  la  (ièvrc 
à  rechuté  des  auteurs  anglais  sont  toutes  basées-sur  des  carac- 
tères secoadaires,  et  telles  qu'on  doit  s'attendre  à  les  rencontrer 

en  Egypte  et  qu'il  a  décrite  sous  le  nom  de  typhoïde  bilieuse.  «  Les  processus 
pallv^iques  de  cette  fièvre,  dit  ce  savant  médecin,  pi  sentent  i'analogie  la  plus 
marquée  avec  cens  de  la  fièvre  récurientei  tout  deux  ont  des  caractères  oommuiie  ; 
dans  la  lièvre  typhoïde  bilieuse,  il  y  a  ausû  des  localisations  importantes  sur  la 
rate  et  l'appareil  I)iliaire  ;  ào  temps  en  temps  des  rémissions  bien  accusées  et 
même  une  récurrence  très-inanjui'c ,  telles  (jue  n'en  olfreiii  point  les  autres  ma- 
ladies typhoïdes  :  les  deux  formes  cic  (ièvrc  se  déveluppetit  souvent  l'une  à  coté  de 
Tanlre,  et,  dans  les  cas  légers  de  fièvre  récurrente,  on  peul  souvent  soupçonner 
Vesittence  de  symptômes  de  h  typhoïde  biHeuie*  Si  la  forme  de  la  fièvre  récut^ 
rente  simple  et  légère  offre  beaucoup  d'analogies  avec  une  fièvre  mtermittente  ft 
paroxysmes  prolongés,  hi  ti/phoide  bilieuse  de  son  côié.  présente  de  nombreuse! 
ressemblances  avec  les  processus  paludéens  de  nature  irrégulière  et  maliiriie  ;  aussi 
non-seulement  quelques  auteurs  théoriques,  mats  même  des  médecins  ayuui  observé 
par  eux-mêmes  la  maladie^  Font  rangée  dans  lâi  fièvres  ÎDlermitteotet;  c'est  I& 
une  opinion  tout  à  fait  inexacte.  Ces  entité  morbides  ont  d'autre  part,  avee  les 
processus  de  la  fièvre  jaune,  du  typhus  et  de  la  peste,  des  analogies  qu'on  ne  saurait 
méconnaître..  On  ne  saurait  voir  ihus  l,i  réenrrenle  simple  et  la  typhoïde  l»nieuse, 
des  modifications  graduées  d'un  seul  et  nicinc,  processus;  il  y  a  là  assuréineuL,  tiès 
le  début,  des  dilïérences  qualitatives ,  l  eoseinble  général  de  la  maladie,  la  direction 
primilive,  présentent  évidemment  des  différences  très-marquées,  et  toutes  deux  se 
distinguent  complètement*.  9  La  valeur  de  cette  dernière  aflirmation  est  singuliè- 
rement atténuée  par  tiriesinger  lui-même;  en  effet,  en  parlant  des  cas  de  fièvre 
récurrenlc  dans  lesquels  l'ictère  survient,  cet  auteur  dit  :  «  T^es  cas  avec  ictère  sont 
déjà  plus  graves,  ils  ^^emblent  se  transformer  en  lyphoulc  bilieuse  confirmée,  par 
une  série  de  gradations  difficiles  à  déterminer*',  »  En  étudiant  le  diagnostic 
difléreatiel  de  la  fièvre  Jaune,  Griesinger  fait  ressortir  les  rapports  saisissants  entre 
le  fièvre  jaune  «  et  la  typhoïde  bilieuse,  qui  se  rapprocbe  tant  de  la  rek^sittg 
fever  des  Anglais  et  qui,  d'une  manière  essentielle  et  dans  ses  processus  fon- 
damentaux, est  peut-être  identique  avec  elle  ;  c  est  celle  qu  on  a  décrite  sous  le 
nom  de  lièvre  récurrente"*.  0  Plus  loin  il  dit  encore  :  a  11  semble  (jue  les  pro- 
cessus de  la  typhoïde  bilieuse  cojnprennent  aussi  beaucoup  de  cas  levers,  ils  se 
emportent  en  partie  comme  ceum  de  la  réeurren$e*'*' .  s  Aussi,  pour  nous,  après 
avoir  lu  et  relu,  d'une  part  la  description  de  l'épidémie  tracée  avec  tant  de  soin 
par  M.  Mac  Auliffe,  et  do  l'autre,  les  cli;ipltres  distincts  consacrés  par  Griesinger 
à  lu  fièvre  à  recliHte,<i  et  à  la  tfjplwïde  Oiiieuse.  mm  sommes  trè.s-peu  dis{»o>é  à 
admettre,  avec  le  prolèsseur  de  Berlin,  la  légitimité  d  une  entité  morbide,  unique- 
ment basée,  en  somme,  sur  une  gravité  plus  grande,  sur  une  prédomimnce  plue 
accusée  des  phénomènes  bilieux.  Mous  sommes  heureux  d'étayer  noire  <^pinion  de 
celledudo*  (ctirvanBit  rvliet  fils.quialuàl'Aradéruie  royale  de  médecine  de  Belgique, 
dans  sa  séance  du  50  novembre  1867,  un  mémoire  sur  la  fièvre  récurrente  (]m  r*"jne 
dans  ce  pays.  Cet  observateur  distingué,  après  avoir  donné  une  excelleuie  ^It'lmi- 
tioo  delà  fièvre  récurrente       distingue  deux  formes  :  la  forme  simple  et  lu  lurmc 

* 

"  Traité  des  maladies  iMftetienes,  etc.,  p.  338-339. 
"  Loco  cuaio,  p.  548. 
**'  Ueo  citalo,  p.  324. 
Loco  Lilttto,  p.  360. 

* '*  Bulletin  de  l'AemtàBie  rofieU  de  Botilqu,  année  1S87,  S*  série,  t.      n«  fO 
1^.  ^  et  iuivautes* 
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lorsqu'il  s'agit  d'épidémies  d'une  même  maladie  observées  dans 
des  climats  différents.  C'est  ainsi  que  la  plus  grande  fréquence 
de  l'ictère  dans  la  lièvre  à  rechutes  de  la  Réunion  peut  être  ex- 
pliquée par  l'activité  des  fonctions  hépatiques  plus  grande  dans 
les  pays  chauds  que  dans  les  pays  froids,  et  sa  plus  grande 
mortalité  par  Félévaiion  de  la  température  qui  vient  aclîyer  le 
développement  des  miasmes  délétères  et  augmenter  Fintensité 
de  leur  action  sur  Thomme. 

Prononti<^  mortalité.  —  Le  pronostic  varic  évidemment 
suivant  la  p  ravi  té  de  la  maladie,  sans  qu'il  puisse  être  porté 
d'une  manière  absolue  pour  chacun  des  cas.  L'on  se  rappellera 
que  la  marche  de  l'affection  est  essentiellement  insidieuse  ;  que 
la  gravité  de  la  deuiième  période  ou  période  de  collapsus 
n'est  nullement  subordonnée  au  plus  ou  moins  d'intensité  des 
symptômes  qui  caractérisent  la  première  ;  que  le  premier  accès 
peut  revêtir  la  forme  légère,  taudis  que  la  mort  est  souvent 
la  conséquence  de  la  réduite. 

La  ^^ravité  de  l'altection  varie  aussi  suivant  le  nioiuent  de 
l'épidémie  où  on  l'étudié.  Au  début,  loi'squ'elle  éclate  sur  une 
habitation,  les  cas  observés  sont  en  général  plus  sévères  et 
plus  rapidement  mortels. 

Quelques  symptômes  peuvent  être  considérés  comme  de  très* 
iâcheux  augure,  tels  sont  :  rinjection  sanguine  très-vive  des 
conjonctives,  une  respiration  précipitée,  anxieuse,  une  extrême 
agitation  ;  le  tremhlemeni  lic  la  langue  et  de  la  parole,  le  trem- 
blement des  membres,  le  hoquet  ;  les  hémorrhagies,  l'intensité 
du  collapsus  ;  la  prolongation  des  attaques  au  delà  de  leur  durée 
habituelle. 

L'on  ne  peut  pas  conclure  de  la  gravité  que  la  lièvre  affecte 
sur  une  habitation  pour  juger  de  son  influence  funeste  sur  des 
habitations  ou  elle  se  déclare  en  même  temps,  et  qui  se  trouvent 

en  apparence,  dans  les  mêmes  conditions  hygiéniques. 

A  l'apijui  de  cette  remarque  qui  appartient  au  docteur  IcerJ, 
je  dois  dire  que  dans  les  premiers  mois  de  1865,  aux  Bois-Rouge^ 
à  l'établissement  des  Cascades,  la  mortalité  fut  insignifiante; 
tandis  qu  a  la  même  époque^  à  lambulance  de  la  rivière  Dumas, 

bilieuse.  La  seconde  n'est  pas  autre  chose  que  la  typhoïde  bilieuse,  étudiée  en 
Egypte  par  (iriesingor;  elle  présente  exaclemciit  les  mêmes  traits  que  Jes  cas 
graves  accompagnés  d'ictère,  observés  à  la  Kéunion,  yixi  le  docteur  Mac  Aulitle  et  par 
•es  confrères  de  la  inarine.  (A.  L.  HE  H.) 
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la  moitié  des  hommes  atteints  succombaient.  Par  contre,  Taniiée 

suivante,  sur  les  deux  premieri»  établissements  la  mortalité 
montait  à  un  chiffre  élevée 

Du  7  mars  au  16  mai  18(35,  j'ai  traité  à  Tambulancc  37  ma- 
lades, parmi  lesquels  4  ont  présenté  la  forme  légère  du  mal* 
Sur  les  55  autres  malades,  16  ont  succombé. 

Les  tableaux  qui  suivent  indiquent  la  population  de  Féta- 
blissemenl  au  10  janvier  1865,  la  proportion  des  décès  rela- 
tivement au  ehiffire  de  la  population  de  rétablissement  et  rela- 
tivcmeiit  au  nombre  des  malades  traités  à  i  ambulance  du 
7  mars  au  16  mai. 


mi^tau  H*  i  indiquani  la  population  de  rélabliMenieai  A< 
fle«YIIUeni  (Hlvlère  Baaiaa,  !•  !•  Janvier 
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*  En  raboa  de  celle  variabilité  si  grande  de  la  gravité  suivant  tes  épidémies  et 
eo  tenant  eonpte  de  la  distinction  qu'a  faite  Griesingcr,  qui  range  sous  le  nom  de 
tfpMi4$  biiieuêê  loiia  les  cas  de  fiêwre  à  rechutes  avec  ictère  intense,  on  comprend 
que  cet  anleur  ait  pn  dire  :  a  La  tenninaîeon  funeste  est  extraordinairement  rare 
dans  la  fièvre  récurrente,  si  on  la  compare  avec  h  ^rr>viié  <h^<  symptômes.  La  ma- 
ladie peut  ôtre  plus  dangereuse  dans  une  éjuiicfuic  i\ur  dans  une  autre,  mais  la 
roortaiilc  ne  dcpa:i»ï^c  jamais  6,8  pour  100  i  dans  les  Ciis  ordinaires,  elle  n'est,  en 
moyenne,  que  de  0,4  pour  100.  »  (A.  L.  mt  11 .) 
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TMetM  nr  9  indi^Msi  1a  proportian  des  décès  «ai  «bI  eu  lle«  à 
f  «Mail  «•  BMl  tM»* 
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Aiosi  donc  121  cas  de  fièvre  à  rechutes  ont  fourni  47  décès, 
Mit  une  mortalité  de  plus  de  58  pour  100.  Sur  rétablisse*- 
ment  de  l'Entre -Deux -aux -Aurons,  la  mortalité  a  été  de 

35  pour  100.  A  Mmirico,  la  propui  tiun  des  décès  a  été  souvent 
beaucoup  plus  considérable. 

J'extrais  du  rapport  du  docteur  Icery,  médecin  du  gouver- 
nemenl  à  Flaeq,  le  tableau  suivant  qui  indique  la  mortalité  oc- 
casionnée par  la  fièifre  dite  de  Bombay^  pendant  les  années 
1802,  1865  sur  quelques  établissemenU  pris  au  hasard. 
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Je  n'ai  point  les  éléments  nécessaires  pour  juger  si  l'àgc  ou 
le  sexe  influent  sur  la  gravite  de  l'aflVction.  11  m'a  semble  que 
les  femmes  étaient  aussi  exposées  que  les  hommes  à  con- 
tracter la  lièvre  à  rechutes.  L^état  de  grossesse  a  toi^jours  été 
une  complication  fâcheuse  :  5  de  nos  malades,  enceintes  de 
deux,  «{uatre  et  cinq  mois,  ont  avorté.  Dans  Les  3  cas,  Tavor- 
tement  a  été  suivi  d*hémorrhagics  redoutables  Je  n'ai  jamais 
vu  d'enfants  malades,  mais  le  docteur  Gaube  a  donné  ses  soins 
ù  plusieurs  sujets  âgés  de  moins  tie  10  ans. 

Les  Cafres  et  les  Malgaches,  enga^^és  de  rétabli.<sf ment  de 
la  rivière  Dumas,  ont  joui  d'une  immunité  remarquable.  Ce 
l'ait  trouve  peut-être  son  explication  dans  le  peu  de  relations  qui 
existent  entre  les  engagés  de  ces  deux  origines  et  les  travailleurs 
de  race  indienne.  Du  reste  cette  immunité  n'a  pas  été  absolue. 
J'ai  eu  à  enregistrer  la  mort  d'un  infirmier  cafre  et  celle 
d*nn  Malgache:  un  autre  Malgache  a  succombé  antérieure- 
ineiit  à  mon  arrivée  sur  l'établissement.  11  est  h  remarquer 
que  chez  ces  gens  qui  sont  en  général  plus  iorts  et  plus  ro- 
bustes que  les  Indiens,  le  mal  a  été  d'une  violence  extrême  et 
qu'il  a  eu,  3  fois  sur  4,  une  terminaison  fatale. 

Étioiogie  «--L'apparition  de  cette  lièvre  épidémiquc  dans  la 
colonie,  a  donné  lieu  dans  les  journaux  du  pays  à  des  discus- 
sions qpii  ont  provoqué  un  communiqué  dont  nous  extrayons  ce 
qui  suit  : 

«  Le  25  décembre  1864,  le  navire  anglais  VEastern-Emphe 
jaugeant  1014  ti  nneaux,  commandé  par  le  capitaine  Ferry,  et 
parti  de  Calcutta  ie  15  novembre,  mouillait  sur  la  rade  de 
Saint-Denis.  M.  Macdonald  était  le  médecin  du  navire.  La  pa- 
tente de  santé,  délivrée  au  Consulat  de  France  le  14  novembre^ 
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établissait  que  ce  navire,  équipé  en  tout  de  30  hommes,  quitp 

tait  Calcutta  ayant  à  bord  9  passagers,  450  émigrants  indiens 
et  un  chargement  de  mai  chandiscs  diverses.  Elle  se  terminait 
par  ces  mots  :  «  Il  n'existe  à  Calcutta  aucune  maladie  épidé- 
a  mique  ou  contagieuse  et  les  pays  environnants  sont  sains.  » 

«  Le  médecin  sanitaire,  le  docteur  Coquerel,  après  avoir 
obtenu,  sous  la  foi  du  serment,  l'affirmation  qu'il  n'y  avait  à 
bord  aucune  maladie  épidémique  ou  contagieuse,  accorda  la 
libre  pratique  à  Téquîpage.  Dans  son  rapport  au  médecin  en 
chef,  il  s'exprimait  ainsi  :  «  La  santé  des  immigrants  est  bonne. 
«  j()  d  entre  eux  sont  convalescents  de  diarrhée,  lièvre  ou 
«  dvsenter  ÏG.  ïl  ne  rétine  à  bord  aucune  maladie  épidémique, 
«  Il  est  mort  pendant  la  traversée  7  immigrants  de  diarrhée  et 
t  d'anémie.  » 

«  Le. tableau  suivant  que  le  médecin  du  bord  fait  parvenir  le 
lendemain  au  médecin  en  chef,  indique  les  causes  de  la  mor- 
lalité  surYcnue  à  bord  de  YEastem-Empire.  » 


■•Halif>'  résilier  kepf  on  lioard  Ihe  ahip  EMiteni>Ein|iire  frotn 
CUeutta  to  HcuBioB)  witli  coolies  émigrants,  ■ailed  i  Alh  no- 
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Saiot-Deniâ  Boad»,  16  déccmber  1864.  Sigaed  :  D.  Macdonald, 

médical  charge  of  coolies  *. 


Les  immigrants  furent  ciivu^és  au  lazaret  de  la  Grande- 
Chaloupe  pour  y  subir  l'isolement  de  dix  jours  que  les  arrêts 
loeaus;  iniposent  à  tout  convoi  d'immigrants,  et  je  fus  appelé  à 
diriger  ce  service.  Une  quarantaine  de  rigueur  fut  réclamée  par 
M.  le  médecin  en  chef  dans  la  crainte  que  les  immigrants  de 
YEastem-Empire  partis  de  Calcutta  dans  un  moment  de  Tannée 

*  louie  !a  reproduction  fjuillenietti'e  est  extraite  du  Communiqué  imprimé  dan» 
le  journal  du  Commerce  du  24  avril  18<)5.  (Mac  .^uliffe.) 
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aù  le  chalôra  y  sévit  endémiquement,  n'euufint  apporté  avec 
eux  le  germe  de  cette  affection. 

Les  malades  débarqués  furent  plus  nombreux  que  ne  Tavait 

indiqué  le  médecin  du  navire.  Dès  l'arrivée  du  contingent  à  la 
Grande-Chaloupe,  25  malades  fébricilanls,  dysentériques  et 
galeux,  entrèrent  à  l'infirmerie.  Dans  ce  nombre  se  trou- 
vaient 4  dysentériques  à  ia  dernière  extrémité.  L'un  d'eux 
mourait  deux  heures  après  son  débarquement.  Les  autres  sac- 
combaient  le  22,  le  23,  le  25  décembre. 

H.  Hacdonald,  appelé  k  me  donner  des  renseignements  sur 
5  on  6  fébricitants  qu'il  laissait  à  mes  soins,  qualifia  la  fièvre 
dont  ils  étaient  atteints  de  fièvre  rémittente  ou  intermittente. 
Il  en  rapportait  rori^]^ine  à  la  malaria. 

L'observation  atleiitive  des  malades  qui  entièmit  successi- 
vement à  l'infirmerie  du  17  au  27  décembre  me  fit  d'abord 
partager  cette  opinion.  Je  Facceptai  d'autant  plus  facilement» 
que  j'apprenais  que  les  immigrants  de  VEastern-Empire  avaient 
été  recrutés  à  la  fin  de  la  mauvaise  saison  du  Bengale,  et,  qu'é- 
tant au  dépôt  à  Calcutta,  ils  avaient  eu  beaucoup  à  souffrir 
à  la  suite  de  Tépouvantable  ouragan  du  4  octobre  1864. 

La  moyenne  journalière  des  malades  qui  réclamèrent  mes 
soins  fut  de  52,  parmi  lesquels  se  trouvaient  des  diarrliéiques, 
des  dysentériques  et  des  galeux.  Cette  moyenne  étant  celle  que 
fournissent  habituellement  les  convois  d'immigrants  de  prove- 
nance de  Calcutta,  n'attira  pas  spécialement  mon  attention. 
Le  total  des  fébricitants  que  j'eus  à  traiter  durant  l'internement 
fut  de  26. 

Le  plus  grand  nombre  présentait  des  traces  de  cachexie  pa- 
ludéenne très-pronoiicée. 

«  Chez  ces  gens,  écrivais-je,  en  date  du  24  décembre,  à 
M.  le  médecin  en  chei',  i  uUoxication  palustre  se  manifeste  de 
trois  manières  différentes  :  tantôt  sous  forme  intermittente, 
tantôt  sous  forme  de  fièvre  rémittente,  enfin  sous  forme  de 
fièvre  pseudo-continue. 

«  Depuis  trois  jours  la  première  de  ces  formes  se  présente  à 
mon  examen  beaucoup  plus  fréquemment;  il  n'en  était  pas 
ainsi  lors  de  l'arrivée  des  immiiîrants  au  Lazaret.  » 

Et  plus  loin  j'ajoute  :  «  Le  sulfate  de  quinine  a  sur  ces 
(lèvres  une  action  nosocratique  manifeste,  preuve  nouvelle  de 
la  spécificité  du  mal.  » 
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J'ai  tenu  à  rapporter  ces  impresnons  du  moment,  qui  prou* 
fenl  qu'à  cette  époque  la  maladie  était  loin  d'avoir  les  carac- 
tères qu'elle  devait  preiulre  plus  tard. A  cette  épo(jue  également 
une  seule  chose  aie  IVappa  :  ce  fut  la  persistance  de  l'abatlcmenl 
(iesforces  après  la  cessation  de  la  Qè¥re.  Jen'observai  qu'un  seul 
cas  d'ictère^  que  je  dus  considérer  comme  idiopathique  et  sans 
gravité,  faute  de  renseignements  sur  le  mode  de  développe- 
ment de  la  maladie  et  Tabsenoe  complète  de  fièvre.  La  période 
de collapsus  n'existait  pas:  je  ne  vis  survenir  aucune  hénior- 
rhagie.  Les  phénomènes  critn(ucs  qui  (levaient  plus  tard  si- 
gnaler la  fin  de  l'accès,  el  qui  par  leur  siti-^Milarité  n'auraient 
pas  manqué  d'attirer  mon  attention,  lireni  complètement  défaut. 

Je  n'eus  pas  à  noter  de  rechutes  ;  ce  caractère  remar(|uablo 
de  la  maladie,  s'il  existait  alors,  dut  m*échapper,  vu  la  courte 
dorée  de  Tintemement  du  convoi.  Enfin,  aucun  cas  de  trans- 
mission ne  vint  m'éclairer  sur  la  nature  contagieuse  de  la 
maladie. 

Le  27  au  matin,  il  mourait  au  lazaret  un  Indien  d  accès  pcr- 
oicieujL  à  forme  comateuse. 

«  Cet  homme  était  à  Tinfirmerie  atteint  de  fièvre  intermit- 
tente quotidiene  depuis  quatre  jours.  Il  présentait  les  signes  de 
la  cachexie  paludéenne  la  mieux  confirmée;  tels  que  :  décolora- 
lion  des  tissus,  anémie  profonde  se  traduisant  par  la  bouflissure 
tle  la  Face,  le  bruit  de  soiillle  dans  lesirros  vaisseaux.  Déjà  sous 
1  influence  de  la  médication  quinique  .  les  accès  avaient  paru 
duuiuuer  d'intensité,  lorsque  le  '26  au  matin,  peu  après  la  visite, 
le  malade  tomba  dans  un  coma  profond,  dont  aucun  des 
moyens  que  j'avais  à  ma  disposition  ne  put  le  faire  sortir.  U 
succomba  le  27,  vers  quatre  heures  du  matin* 

«  L'autopsie  fut  pratiquée  quelques  heures  après  la  mort* 
Aucun  viscère  ne  présentait  de  lésions  appréciables,  à  l'excep- 
tion de  la  rate  qui  avait  qnadrujilé  de  volume  ;  son  tissu  ét-ait 
ramolli  et  se  présentait  sous  i  aspect  d  une  bouc  noirâtre.  Le 
foie,  un  peu  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal,  était  décoloré, 
comme  du  reste  tous  les  autres  tissus  de  l'économie.  La  vési- 
cule du  fiel  était  distendue  par  une  bile  de  couleur  safran,  conte- 
nant une  grande  quantité  de  grumeaux  blanchâtres.  Le  cœur 
contenait  dans  ses  cavités  droite  et  gauche,  mais  principalement 
à  droite,  des  cadlots  fibrineux  jaunâtres^ . 

*  Kilnit  d'oQ  Bâpporiitt  médecin  en  cbaf,  préienté  A  hi  fin  de  li  qinrantaine. 
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Aucun  des  résultats  de  cette  autopsie  ne  pouvait  infirmer  le 
diagnosticquc  j'avais  porté.  Pemlaiit  longtemps  encore  je  devais 
rester  convaincu  que  la  fièvie  qu  il  nravait  été  donné  d'obser- 
ver durant  les  douze  jours  d'internement  du  convoi  était  bien 
d'origine  palustre.  Les  souvenirs  d'une  pratique  de  quatre  an* 
nées  danB  les  postes  réputés  les  plus  malsains  de  la  côte  occi- 
dentale d'Afrique ,  à  Dabou,  à  Gran-Bassam,  au  Gabon;  une 
longue  expérience  des  manifestations  les  plus  diverses  de  Fera* 
poisonncment  maremmatique,  ne  devaient-elles  pas,  en  effet, 
me  mettre  à  l'abri  d'une  erreur  île  dia^ostic? 

Et  pourtant,  maintenant  que  je  (•i)inparc  les  fièvres  observées 
au  lazaret  à  la  maladie  que  j  ai  vue  à  la  rivière  Dumas,  il  ne 
m*est  plus  permis  de  douter  de  l'identité  de  ces  deur  affections  ; 
elles  ont  le  même  cachet  pathognomonique.  Les  fièvres  du 
lazaret  n*ont  différé  de  la  fièvre  des  habitations  que  par  une 
intensité  moindre  et  une  bénignité  relative  remarquable. 

L'équivalence  symptomatique  de  certaines  formes  des  fièvres 
de  marais  et  de  la  fièvn^  qui  sévissait  sur  les  coolies  de  VEas- 
tern-Empire,  reçoit  encore  un  puissant  aj>pui  delà  cotieordance 
d'opinion  des  divers  médecins  appelés  plus  tard  à  donner  des 
soins  aux  malades  de  ce  convoi  ;  tous  continuentàla  dénommer 
fièvre  rémittente.  Son  nom  et  sa  place  dans  le  cadre  nosolo- 
gique  ne  devaient  être  trouvés  que  bien  plus  tard. 

Mais  continuons  è  suivre  le  développement  de  l'épidémie. 

Lors  de  la  sortie  des  immigrants  au  lazaret  le  27  décembre, 
douze  fébricitauts  furent  dirigés  sur  l'hôpital  colonial. 

Il  résulta  du  rapport  du  médecin  en  chef  à  M.  le  directeur 
de  l'intérieur  qu'à  la  date  du  10  janvier  le  convoi  de  ÏEastern- 
Empire  avait  alors  54  malades  ainsi  divisés  : 

Fébricitants  à  dîversfis  périodes  de  la  fièvre,  dont  8  gravement  atteints. 

Dysentériques  3 

Anémiques  à  un  hant  degré  3 

Les  antres  immigrants  étaient  anémiés  à  un  degré  plus  ou 
moins  considérable. 

a  A  l'hôpital  colouiai  il  ^  avait  27  malades  du  même 


convoi.  Savoir: 

Fièvre  rémittente   {2 

Fièvre  rémittente  et  diarrhée   5 

Diarrhée  et  anémie   9 

Entéro-oolite.   1 


Digitized  by  Google 


MÉMOIRE  SUR  LA  HEVRE  À  RECHUTES.  181 

«  Les  immigrants  de  V Eagtem'Empire  compiaïi  donc  au 

10  janvier  40  iébricitants.  »  (('oiumuniqué.) 

A  cette  (époque  lu  décès  avaient  eu  lieu  à  l'hôpital  colonial; 
ils  se  divisent  de  la  manière  suivante  : 


,Fièvr6  rémittente.  «   3 

Fièvre  înlennittente  et  diarrhée   S 

IMarrhée  chroiûqiie  et  anânie                      ;  5 

Dysenterie   f 

Anéiuie  profonde   i 

Ëntéro-coUte  auraigufi   1 

Apportés  morts   3 

Total   13 


{Communique.) 

Âueon  cas  de  transmission  n'avait  encore  été  constaté  ni  au 
lieu  de  dépôt  ni  à  l'hôpital  colonial,  malgré  le  chiffre  nombreux 
(les  Gérreux  qui  y  avaient  été  introduits.  Ce  ne  fut  que  le  48 

janvier  qu'un  des  Indiens  employés  au  lieu  de  dépôt  contracta 
la  fièvre  dont  les  itiiiiii«(rants  étaient  atteints.  Bientôt  douze 
autres  iiilirniiers  et  interpivtes  du  nieiue  é(al)lissemcnt,  étran- 
gers au  convoi,  tombèrent  malades  de  la  mémo  affection. 

Cependant,  dès  le  7  janvier  des  répartitions  dJndiens  avaient 
eu  lieu. 

M.  Adam  de  Villiers  avait  reçu  61  hommes  qui  furent  divisés 
entre  sa  propriété  de  la  rivière  Dumas  et  son  établissement  de 

sucrerie  de  Sainte-Mai  le  M.  Cliampierrc  de  Villeneuve  s'était 
rendu  acquéreur  des  engagements  de  cinquante  -  cinq  tra- 
vailleurs. 

Dans  ces  établissements,  comme  dans  tous  ceux  qui^  plus 
lard  prirent  part  à  la  répartition  des  Indiensdu  même  convoi,  la 
fièvre  fut  importée  et  transmise  aux  autres  engagés.  J'ai  suivi 
ton  développement  à  la  rivière  Dumas  ;  des  faits  analogues  à 
eeox  que  j'ai  relatés  se  présentèrent  dans  tous  les  ateliers. 

Tel  est  l'exposé  des  circonstances  qui  ai  t  oiupaj^tu  reiit  etsui 
irent  T introduction  dans  la  colonie  des  immigrants  de  r£os- 
lern-Empire. 

On  peut  en  conclure  : 

l**  Que  les  Indiens  de  r£flsim*-Bm/)îre étaient  atteints  d'une 
(lèvre  infectieuse  qu'ils  avaient  contractée  à  Calcutta  avant  leur 
départ  ou  qui  était  née  à  bord,  pendant  la  traversée,  sous  Tin- 
floence  des  conditions  hygiéniques  défectueuses; 
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2"*  Que,  par  suite  de  circonstances  difficiles  à  apprécier»  cette 
maladie  ne  prit  pas,  dès  le  principe,  un  grand  développement, 
et  que  les  formes  qu*elle  revêtit,  pendant  la  traversée,  purent  la 

faire  confondre  avec  les  lièvres  de  marais  ; 

3®  Oiraprcs  le  déharquernent  du  convoi  de  V Eastern-Empire 
au  lazaret  de  la  Grande-Chaloupe,  et  par  suite  des  conditions 
hygiéniques  toutes  nouvelles,  des  influences  atmosphériques 
locales,  ou  cosmiques  auxquelles  furent  soumis  les  immigrants, 
leur  susceptibilité  morbide  fut  augmentée  ;  c'est  à  partir  de  ce 
moment,  en  effet ,  (|u*on  voit  la  maladie  prendre  le  caractère 
épidémique  parmi  ces  malheureux,  et  revêtir  des  formes  plus 
graves  ; 

4*  Que,  devenue  enfui  udcctio-contagieuse,  cette  fièvre  fut 
transportée  par  les  Indiens  de  ce  convoi  dans  les  établissements 
sucriers  sur  lesquels  ils  furent  répartis  et  d'où  elle  s'élendit 
ensuite  ^ns  toutes  les  parties  de  Tile. 

Maintenant (jue  j'ai  terminé  ce  que  j'avais  à  dire  concernant 
l'étiologic  de  la  lièvre  à  rechutes  à  la  Réunion,  qu  i!  me  soit 
permis  (rindicjucr,  à  titre  de  renseijînoments  et  d'après  le  doc- 
teur Bar  r  au  it  de  Maurice,  Tétiologie  attribuée,  par  nos  voisins,  à 
la  fièvre  dite  de  Bombay,  nom  sous  lequel  la  fièvre  à  rechutes 
est  connue  chez  eux. 

La  fièvre  de  Bombay  a  fait  à  Maurice,  en  1864,  six  mille 
victimes  choisies,  en  ^laude  partie,  parmi  la  population  in- 
dienne de  l'ile.  Son  ori-iine  est  encore  envelup[>ee  d  uiiscin  l  té  ; 
sa  présence  dans  l  île  est  signalée  depuis  1859.  Elle  a  paru 
successivement  dans  les  divers  quartiers  de  Tîle  :  dans  le  di&* 
trict  de  la  Rivière  du  rempart,  en  1 844  ;  à  Flacq  et  à  la  Savanne, 
en  1854  ;  à  la  Bivière-Noire,  en  1851  ;  aux  Pamplemousses,  en 
1838  ou  1859  ;  dans  les  plaines  Wtihems,  en  1862  ;  à  Port- 
Louis,  en  1860.  L'opinion  générale  vent  qnc  tonte  nouvelle  in- 
troduction d'inimicfranls  venant  de  Ininihav  soit  suivie  d'une 
nouvelle  importation  de  la  maladie  :  mais  les  faits  ne  viennent 
point  à  Tappui  de  cette  assertion  populaire.  Depuis  1861  le 
docteur  Barrault,  médecin  du  dépôt  des  immigrants,  n^a  eu 
connaissance  que  d*un  seul  navire  de  Bombay  ayant  eu  k  bord 
quelques  qas  de  fièvre. 

Les  malades  furent  envoyés  immédiatement  à  l'hôpital  civil. 
Ce  tait  ne  s'est  pas  renuuvelé ,  quoique  près  de  60,000  Indiens 
aient  été  logés  au  dépôt,  depuis  cette  époque. 
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«  Que  l'on  admette  ou  que  Ton  repousse  Thypothèse  de  l'in- 
troduction récente  de  la  i\e\re  de  Bombay  à  Maurice ,  dit  le 
docteur  Barrault,  il  n'en  est  [)as  moins  vrahjue,  depuis  plu- 
sieurs années,  il  existe  dans  cette  île  une  lièvre  des  plus  dange- 
reuses; revêtant  tantôt  une  forme  bénigne,  et  n'excitant  alors 
aucune  alarme;  tantôt  montrant  une  grande  sévérité.  Cette 
fièvre  a  une  préférence  marquée  pour  une  seule  des  classes  de 
la  population,  et  jusqu'ici  elle  a  laissé  les  autres  dans  un  état 
d'immunité  relative  ;  mais  cette  localisation  de  la  maladie  parmi 
les  îîiiiiens  est  loin  d'être  absolue  :  les  décès  dus  à  une  fièvre 
aj)iiai  tenant  au  groupe  des  pyrexies  ty[)lioïdes,  qui  surviennent 
dans  les  rangs  les  plus  élevés  de  la  société,  deviennent  chaque 
jour  déplus  en  plus  considérables  *  »  (docteur  Barrault,  page  5.) 

Tout  en  étant  convaincu  d'une  récente  introduction  de  la 
fièvre  à  rechutes  par  les  immigrants  Indiens  de  VEastem''Em- 
pire,  je  ne  suis  point  éloigné  de  croire,  qu'à  la  Réunion  comme 
à  Maurice  cette  Cèvre  existait  déjà  depuis  plusieurs  années. 
Cette  opinion  est  partagée  par  des  praticiens  reeornmandablcs 
du  pays,  et  des  cas  d'ictère  grave  avaient  été  observes  à  Saint- 
'  Benoît,  à  Saint-Pierre  et  à  Saiut-Luc,  bien  antérieurement  à 
l'arrivée  du  convoi  de  VEastem-Empire.  D'après  le  docteur 
Saint-Colombe,  la  fièvre  épidémique  qui  sévit  au  mois  de  jan* 
vier  1864  sur  les  jeunes  détenus  du  pénitencier,  était  identique 
à  la  (lèvre  qu'il  lui  fut  donné  d'observer  quelques  mois  plus 
tarda  Saint-Philippe,  lorsque,  sur  sa  demande,  il  alla  prendre 
la  direction  de  l'ambulance  que  mon  jeune  confrère  Silliau  avait 
été  contraint  d'abandonner  momentanément,  par  suite  de  ma- 
ladie. 

Peut-on  dire  la  nature  de  cette  terrible  affection,  qui  en  1864 
régna  sur  rétablissement  de  la  rivière  Dumas  et  lui  enleva  le 
sixième  de  sa  population  indienne?  87  décès  eurent  lieu  dans 
Tannée  I  Presque  tous  ces  cas  mortels  étaient  fournis  par  des 

immigrants  appartenant  à  un  convoi  venu  de  Calcutla.  Ces  gens 
succombaient,  m'a-t-on  dit,  à  une  anasarque  générale  ^  Je  n'ai 
pas  pu  me  procurer  de  plus  amples  détails. 

*  CeUc  prévision  du  docteur  Barrault  se  réalise  malheureusement  en  ce  mo- 
ment :  une  effroyable  épidémie,  présentant  tous  les  caractères  de  la  fièvro  dite  de 
Bombay,  sévit  à  Maurice;  elle  enlève  chaque  jour,  au  moment  où  j'écris,  une 
DK^enne  de  80  inaladfls  dans  h  seule  ville  de  Tort- Louis. 

*  Autant  qa'U  est  permb  d'en  juger,  d'après  des  renseignements  aussi  ûiconi- 
pteti,  cette  giiTe  épidémie  denil  ôtre  le  béribéri  A  fbnne  hydropique. 

(A.  L.  BB  M.) 
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Le  nom  de  fièvre  de  Bombay  que  Ton  donne  à  Maohce 
à  la  fièvre  à  rechutes ,  et  Topinion  populaire,  qui  veut  que 
toute  introduction  nouvelle  d'immigrants  de  Bombay  ak  pour 

conséquence  une  nouvello  importation  de  la  maladie,  som- 
bleraioiit  indiquer  qu'il  existe  dans  la  présidence  de  Boml)ay 
une  fièvre  endémique  analogue  à  celle  que  l'on  observe  aujour- 
d'hui à  Maurice  et  à  la  Réunion.  J'ai  fait  des  recherches  à  ce 
sujet. 

Horehead  dans  ses  Chnkal  researdas  on  dtsease  In  India^ 
observées  plus  particulièrement  dans  cette  présidence,  décrit, 

en  effet,  sous  le  titre  de  fièvre  rémittente,  une  affection  qui 
offre  de  nombreux  points  de  similitude  avec  la  lièvre  qui  nous 
occupe.  La  lecture  du  chapitre  v,  section  2,  page  58,  2*  édi- 
tion de  cet  ouvrage,  convaincra  du  bien  fondé  de  notre 
assertion. 

Comme  cause  principale  de  la  fièvre  rémittente,  Morehead 
indique  la  malaria,  qui,  suivant  qu'elle  est  plus  ou  moins  dé- 
veloppée, produit  tauloL  la  lièvre  rémiUeiite,  tantôt  la  lièvre 
intermittcule. 

La  relation  de  l'épidémie  de  fièvre  rémittente  qui  sévit  dans  ' 
la  geôle  de  Sattara  d  octobre  1858  en  mai  1859,  montrera  les 
analogies  nombreuses  qui  existent  entre  certaines  formes  de  là 
remUtent  fever  décrite  par  Morehead  et  la  fièvre  à  rechutes. 

D'octobre  4858  à  mai  1859,  178  condamnés  atteints  de 
fièvre  intermittente,  rémittente  et  de  fébriculc,  entrèrciil  a  l'hô- 
pital, cl  fournirent  24  décès.  Sur  75  cas  de  fièvre  intermittente 
et  rémittente,  plus  particulièrement  observés  par  Morehead, 
il  nota  16  fois  une  légère  jaunisse,  5  fois  le  délire,  et  2  fois 
Fépistaxis. 

Dans  21  cas  où  la  terminaison  fut  fatale,  la  fièvre  était 
rémittente  ;  quelques-uns  cependant  avaient  présenté  à  leur 
début  une  certaine  intermittence ,  7  fois  la  jaunisse  fut  ob^ 
servée.  La  prostration  fut  la  cause  de  la  mort.  Tantôt  celle-ci 
survenait  promptement,  tantôt  après  plusieurs  jiurs  de  maladie. 
Morehead  attribua  cette  proportion  inusitée  de  cas  de  fièvre  ré- 
mittente h  forme  adynamique  à  un  mauvais  régime  diététique^ 
à  des  labeurs  excessifs  et  à  des  changements  de  température^ 
Les  symptômes ,  la  marche  que  revêtit  la  maladie  dans  les  cas 
suivis  de  mort,  la  prostration,  la  jaunisse  concomitante  ne  diffé- 
raient d'après  lui,  en  aucune  façon,  des  syuiptômei^  dii  uièiuc 
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genre  que  Ton  a  coutume  d  observer  dans  les  cas  adynaiDi(|ues 

delà  fièvre  rémittente  de  FJnde,  lorsqu'elle  survient  ehex  des  * 

personnes  autcricurement  débilitées  et  valétiulinaires.  Dans  le 
but  d'expliquer  les  nombreux  décès  qui  survinrent  dans  celle 
circonstance,  il  accuse  le  traitement  d'avoir  été  dérei  tucux  et 
(lébililanl;  puis  il  ajoute  :  «  Le  manque  d'une  nourriture  répa- 
ratrice et  appropriée  pour  rétablir  les  forces  avant  la  sortie  de 
l'hôpital,  le  retour  prématuré  au  régime  diététique  et  aux  tra- 
Taui  de  la  geôle,  furent  les  causes  de  rechutes  dans  lesquelles 
PadyDamie  alla  toujours  croissant  {hence  relapses  with  increa- 
sing  adynamia  in  each),  » 

Bans  cette  circonstance  Morcliead  ne  voulut  ponit  admettre 
le  caractère  infectieux  de  la  maladie  ;  mais  il  est  loin  de  pré^ 
tendre  que  ce  caractère  ne  puisse  jamais  appartenir  à  la  fièvre 
rémittente.  Dans  le  chapitre  vni  de  son  ouvrage,  intitulé,  On 
aéfmmie  rémittent  fever  of  suspected  mfeetious  Aarader, 
BOUS  Je  voyons,  en  effet,  s'exprimer  ainsi  : 

«  Il  est  depuis  longtemps  admis  que  les  fièvres  maremma- 
lique.N  [malarious  fevers)  peuvent  devenir  infectieuses,  dans 
certaines  circonstances  favorables  à  l'extension  de  i  iniectiou. 
Telle  est  Topinion  de  Fordyce  ;  Clark  et  Lind  croyaient  que 
la  fièvre  rémittente  du  Bengale  était  de  temps  en  temps  inves- 
lie  de  ce  caractère. 

«  Nous  ferons  bien  de  nous  rappeler  cette  ancienne  doctrine  ; 
lar,  quoique,  par  suite  de  l'attention  plus  grande  que  nous 
portons  aujourd  iiui  à  la  propreté  et  à  la  ventilation,  la  fièvre 
rémittente  ne  soit  pas  infectieuse,  il  ne  s'ensuit  pas  quelle  ne 
poisse  le  devenir  par  renconibrcment  et  le  manque  de  soins^  » 

l'étude  qui  précède  tend  a  faire  admettre  qne  ia  dénomina- 
lion  populaire  de  fièvre  de  Bombay,  sous  laquelle  cette  fièvre 
«(connue  à  Maurice,  indique  sa  vérilabîe  origine  ;  (jue  la  fièvre 
ttltente  observée  par  Morehead  dans  cette  Iol alité,  et  qui 
uiste  probablement  dans  d'autres  parties  de  1  Inde,  estsuscep- 

^Malgré  tout  le  respect  que  flous  professons  pour  les  autorités  cilct's  par  MorL-lit-iul, 
Dws  ne  pouvons  admettre  nrcc  1r  savant  clinicien  de  Bombay,  que  la  fièvre  rémil- 
^te,  d'origine  paludéenne,  puisse  prendre  le  caractère  infectieux  hi  de  nom-  > 
Ikoix  mtiades  atteinls  d'intoiication  palustre  viemieiil  k  être  placés  dans  dea 
oaditioiis  propres  à  faire  oaîli^e  r élément  infectieux  Ijphique,  ils  peuvent  former 
forer  miasmatique^  mais  ils  transmettront  alors  le  germe  typhique  et  nulle- 
■rient  le  principe  inconnu  en  vertu  duquel  se  déclarent  les  lièvres  dites  de  ma- 
ima  (A.  L.  db  M^} 
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ttble  de  prendre  on  caractère  infectieux  et  de  revêtir  alors  des 
formes  plus  graves.  Je  laisse  à  des  confrères  plus  expérimentés 
et  plus  versés  que  moi  dans  Tétude  de  la  littérature  médicale 

anglaise,  le  soin  d'apporter  de  nouvelles  preuves  à  l'appui  de 
ces  assertions  ou  de  les  infirmer*. 

Nature.  —  Les  symptonies  ob^crvés,  les  lésions  aiiatomiques 
rencontrées,  et  Tétiologie  attribuée  à  la  fièvre  à  rechutes  me 
serviront  à  apprécier  sa  iiature. 

Étudiée  au  point  de  vue  symptomatique,  cette  maladie  me 
paraît  devoir  être  rangée  parmi  les  pyrexies  typhoïdes,  à  côtéde 
la  fièvre  jaune  avec  laquelle  elle  offre  de  graves  analogies. 

Au  point  de  vue  anatomique,  la  fièvre  à  rechutes,  comme 
toutes  SCS  congénères,  est  une  aiïcclion  totius  substantîpp^  oii 
la  lésion  ori^^nnique  ne  constilne  qu'un  clément  tout  à  fait  secon- 
daire :  la  lésion  anatomique  la  plus  importante  que  Ton  ren- 
contre consistant  dans  l'altération  du  sang. 

Considérée  au  point  de  vue  étiologique,  cette  fièvre  doit  être 
rangée  parmi  les  maladies  infectieuses  et  transmissibles. 

En  effet,  quel  que  soit  le  rôle  que  Ton  fasse  jouer  aux  Indiens 
de  YEastern-Empire,  dans  l'importation  de  l'épidémie  :  qu'on 
adopte  l'opiiHon  qui  veut  que  hi  maladie  ait  été  impoiiéc  de 
Calcutta  par  les  immigrants  de  ce  convoi,  ou  celle  (jui  prétend 
que  raffection  a  pris  naissance  dans  la  colonie  même,  on  ne 
peut  nier  que  l'agent  morbifique,  qu'il  soitd'origine  étrangère 
ou  locale,  n^ait  trouvé  dans  les  hommes  de  ce  malheureux 
convoi  un  terrain  favorable  à  son  développement,  et  qu*iL  n'ait 
été  propagé  par  eux  dans  les  diverses  habitations  où  ils  ont  été 
distribués. 

J'ai  fait  plus  haut  Thistoiredu  dcvûloppementde  l'épidémie 
sur  l'établissement  de  la  rivière  Dumas,  et  j  ai  établi  le  rôle  que 

.  '  La  dénomination  de  ftêvre  de  Bùmbay  est  essentieHemenl  victeosG,ciMnnie  toutes 

les  nppellulioiks  du  même  genre  [fièvre  de  Guzérat,  fièvre  de  Shanghaï,  fièvre  de 
la  MédUerrattée),  qui  ont  le  dcfaul  de  cantonner  dans  des  limites  lrôs-6troilcs,  î'o- 
rigine  elle  développement  de  telle  ou  telle  maladie.  Ck^â dénominations  ne  servent 
qu'à  introduire  une  fâcheuse  confusion  en  paihoiogie,  à  multiplier  à  tort  le  nombre 
des  maladies,  elles  ne  reposent  sur  aucune  donnée  scientifique;  on  ne  sau; ail  donc, 
avec  trop  de  soin,  les  Lannir  par  une  critique  sévère.  Bien  qu'il  nous  soit  impos- 
sible d'nffirnior  quelcdortf^iirMorchead  ait  dcttit,  sous  le  nomdc  fièvre  rétntttentt\ 
une  épidétiuo  de  fièvre  à  rechutes,  la  gravilc  excessive  de  celte  maladie  parmi  les 
prisonniers  de  la  geôle  de  Sultara,  en  1858-59,  peraiel  de  sup^^o^fer  que  ce  savant 
clbicien  t  en  effet  à  cooibollre  plutôt  une  maladie  infeclieuse  do  Ja  nature  des 
typhoïdes,  qu'une  manifestation  de  rmtosicatton  palustre. 

(A.  L.»sH.). 
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les  Indiens  éeVEasteni-Empire  ont  joué  dans  cette  circonstance. 
Je  rappellerai  qu»'  la  plupart  des  personnes  appelées  à  soigner 
des  malades,  tombèrent  victimes  du  fléau. 

Des  faits  de  transmission  analogues  ont  été  notés  sur  tous  les 
établissements  où  la  fièvre  à  rechutes  a  tout  d'abord  éclaté. 

«  Au  Bernica,  trois  infirmiersaurqualre  tombèrent  malades 
Un  jeane  créole,  qui  était  venu  s'interner  ayec  un  de  ses  parent£ 
employé  à  rhôpîtal  comme  infirmiei',  succombe  brusquement 
six  jours  après  son  arrivée  ;  et  1  autopsie  ne  laisse  aucun  doute 
sur  la  maladie.  » 

«  Aux  Trois-Bassins,  où  In  maladie  a  été  relativemeut  plus 
grave,  5  infirmiers  sur  5  ont  été  malades;  et  Tua  d'eux  en  est 
mort.  »  (Docteur  Hubac)  . 

J'ai  dit  plus  haut  qu'au  lieu  d'isolement  la  maladie  amt  succès» 
sivement  firappé  13  infirmiers. 

€es  nombreuses  TÎctimes,  toutes  appartenant  au  personnel 
des  intUnners  ou  avant  été  accidentellement  en  contai  t  avec  les 
fébricitants,  n'iudiquent-clles  pas  l'existence  d'un  principe  mias- 
matique émanant  du  corps  du  malade? 

D'autres  faits  viennent  à  l'appui  de  cette  opinioni  je  les  em- 
pniDterai  à  divers  observateurs. 

«  Une  particularité  des  plus  remarquables,  ditle docteur Icery, 
est  le  choix  que  la  fièvre  semble  faire,  pour  ainsi  dire,  parmi  les 
personnes  constituant  la  population  deFendroitoîi  elle  vient  de  se 
déi  lai  or.  Tantôt  elle  frappe  oxclnsivcment  les  Indiens  de  Calcutta 
et  semble  dédaigner  ceux  de  Madras,  de  pMimhay,  etc.,  tantôt 
c  est  aux  originaires  de  Calcutta  que  T immunité  est  assurée  et 
toutes  les  victimes  de  la  maladie  se  comptent  parmi  les  coolies 
de  Bombay  ou  ceui  de  Madras. 

«  Il  est  extrêmement  rare  que  cette  fièvre  sévisse  indistinc* 
lement  sur  toute  la  population  indienne  d'un  établissement. 
Bans*rimmense  majorité  des  cas,  son  action  se  limite  d'abord, 
Joitaux  sujets  de  Calcutta,  soit  à  ceux  de  iMadras,  ou  à  toute 
autre  caste  ;  et  ce  n'est  que  plus  tard,  quand  elle  coranience  à 
épuiser  son  pouvoir  d'allaquesur  les  Indiens  de  la  caste  la  pre- 
mière atteinte,  qu^elle  s'adresse  à  ceux  des  autres  castes;  mais 
alors  elle  devient  ordinairement  pour  ceux-ci  plus  discrète  et 
é'une  nature  moins  grave.  » 

Ces  caprices  de  la  lièvre  qui  décime  tantôt  une  classe  dlndiens 
et  tantôt  une  autre,  en  dépit  du  mode  de  vie  totalement  différent 

ARiM.  0%  MtD.  KAY.         Mufo  1868.  IX.— '13 
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des  Indiens  des  trots  présidenees,  me  parnissent  ne  ponvoir 
s'expliquer  que  par  les  relations  qui  existent  entre  les  Indim 

d'une  môme  origine.  Cette  explication  si  rationnelle  appartient 
à  M.  N.  Fleurant,  inspecteur  de  la  santé  à  la  rivière  du  Rempart. 

«  En  général,  dit-il,  Tou  rencontre  sur  chaque  établissement 
un  certain  nombre  d'Indiens  >enus  sur  le  même  navire  et  en- 
gagés le  même  jour*  Ce  rapprochement  les  rend  très-intime  et 
soufrent  on  les  entend  se  donner  le  nom  de  frère.  Quand  Tun 
d'enx  tombe  malade  de  la  fièvre,  il  est  assisté  par  tous  ses  ca- 
marades qui  le  visitent  souvent,  et  c'est  ainsi  que  la  fièvre  se  pro- 
page dans  la  bande.  »  Daiib  bien  des  ,cas  j'ai  pu  constater  la 
vérité  de  cette  remarque  ;  et  à  la  rivière  Dumas,  les  faits  de 
ce  genre  se  renouvelèrent  si  fréquemment  que  Ton  fut  obligé  de 
défendre  l'entrée  de  l'ambulance  à  tout  Indien  valide* 

C'est  donc  l'infection  qui  me  paraît  jouer  le  rôle  principal 
dans  la  propagation  de  la  maladie.  Rien  ne  prouve  qu'elle  puisse 
se  liansmcLlic  par  le  simple  contact  ou  par  inoculation.  Tout 
d'abord  l'agent  miasmatique  paraît  doué  de  peu  d^ictivité;  mais 
lorsqu'il  a  subi  un  certain  degré  de  concentration  par  suite  de 
raugmentation  du  nombre  des  malades  sur  le  même  établis- 
sement, son  énergie  morbifique  est  accrue;  et  la  transmission 
de  Findividu  malade  à  Phomme  sain  devient  facile*  Dans  certains 
cas,  riiabitation  avec  une  personne  séjournant  habituellement  à 
l'hôpital,  (docteur  Hu bac  j  ou  une  courte  visite  rendue  au  malade 
(Victor  Yictoirc)  ont  paru  suflirc  j)0ur  que  la  transmission  ait 
lieu,  mais  le  plus  souvent  un  séjour  prolongé  auprès  des  malades 
a  été  nécessaire.  Cette  transmission  est  surtout  à  craindre  quand 
le  local  où  résident  les  malades  est  étroit  et  mal  ventilé  :  condi- 
tions qui  se  rencontrent  dans  la  plupart  des  hôpitaux  des  éta- 
blissements sucriers. 

Les  docuineiits  que  je  pitssède  ne  sont  pas  suffisants  pour  me 
permettre  de  déterminer  la  durée  exacte  de  la  période  d'incuba- 
ti(m.  A  la  rivière  Dumas,  c'est  neuf  jours  après  l'arrivée  des 
immigraijts  de  VEastem-Empire^  que  les  premiers  cas  de  ûèvre 
furent  signalés  parmi  les  anciens  engagés*  En  prenant  pour 
date  de  l'empoisonnement  miasmatique  Tépoque  du  premier 
contact  avec  les  malades,  je  trouve  que  la  période  d'incubation 
a  été  :  de  trois  semaines  chez  quatre  malades,  ainsi  que  de 
treize  jours  chez  un  autre  i  elle  aurait  été  d  un  mois  chez 
Viaor  Victoire.  {A  caminmr.) 
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SERYIGE  MEDICAL  DES  COMPAGNIES  DE  DEBAfiQlEMMT 

PAR  LE  DOCTEUR  H.  RET 

MiDICM  fil  PREMiftBB  CLASU 

(Suite  et  tin  >.) 
II 

Dans  cette  seconde  partie  de  notre  travail,  nous  cnvisa^ferons 
le  caS)  plus  ordinaire,  d'une  division  navale,  mettant  à  terre 
les  forces  d'infanterie  et  d  artillerie  dont  elle  peut  disposer.  Les 
erasidérations  dans  lesquelles  nous  venons  d'entrer,  au  sujet 
d'un  navire,  isolé,  bien  que  toutes  ne  puissent  être  appli- 
quées au  cas  actuel,  nous  reviendront  plus  d  une  fois  en 
mémoire. 

En  raison  de  circonsLaiices  qu'il  est  difficile  de  prévoir,  une 
division  navale  peut  être  fort  diversement  composée.  Pour  iîxev 
les  idées  et  avoir  une  base  d^appréciations,  nous  supposerons 
^e  notre  division  est  formée  de  : 

2  frégates, 
2  corvettes, 
^       2  avisos, 

1  bâtimeni-trausport, 

ToTAt  :  7  mmret. 

On  conçoit  d'ailleurs,  que  le  nombre  et  la  force  des  navires 
soient,  pour  l'objet  auquel  nous  tendons  ici,  des  considérations 
jusqu'à  un  certain  point  secondaires  :  en  ceci  donc,  rien  d'ab- 
solu, ni  de  constant*  Chacun  d'eux  envoie,  il  est  vrai,  sa  com- 
pagnie, avec  ses  obusiers  ;  et,  selon  la  définition  officielle;  «  la 
réunion  de  toutes  les  compagnies  et  des  obusiers  de  montagne, 
formera  le  corps  de  débarquement* }  »  mais  il  peut  arriver  que 

*  Voir  Archives  de  méd.  nav.^  t.  11,  p.  1S4. 

*  Mamtel  4u  marin  f^uUier,  p.  1. 
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les  forces  de  débarquement  soient  augmentées,  selon  les  be- 
soins, de  détachements  supplémentaires.  Ainsi  le  chiffre  des 

troupes  peut  bien  no  pas  être,  absolument  et  toujours,  en  rap- 
port avec  le  nombre  des  navires  dont  elles  dépendent. 

Voyons  cependant  comment  va  être  constitué ,  d'après  les 
données  probables,  le  corps  de  débarquement  de  la  division 
susdite. 

Nous  admettons  que  les  corvettes  fourniront  chacune  deux 
pelotons;  les  frégates  au  moins  autant,  et  que  chaque  aviso 

nieUra  à  terre  un  peloton.  Le  bataillon  comprendra  donc,  en 
prenant  les  approximations  les  plus  faibles,  dix  pelotons;  les- 
quels, diaprés  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  représentent 
(tout  compris,  combattants  et  non-combattants)  un  total  d'en-> 
Tiron  430  hommes.  De  plus,  aux  compagnies  de  débarquement 
viendront  se  joindre,  deux  obusîers  par  frégate,  un  par  cor^ 
vette;  ce  qui,  en  admettant  que  les  bâtiments  légers  n'en  four- 
nissent pas,  nous  donne  déjà  une  batterie  de  six  pièces.  Elle 
sera  servie  par  66  hommes  environ  ;  et  coniniaiidi  r  par  1  lieu- 
tenant de  vaisseau,  qui  aura  sous  ses  ordres  i  enseigne  et  an 
moins  2  aspirants  :  soit  un  total  approximatif  de  70  penon- 
nés,  Ën  résume,  nous  aurons  un  corps  de  débarquement  ainsi 
formé  : 

1*  Un  bataillon  de  iO  pelotons.  .  .  .    «oit  450  hommes. 
3*  Une  batterie  de  sii  obusiers.  •  .  .     soit  70  — 

Àu  total  et  tout  compris,  le  nombre  rond  de  :  500  hommes. 

Sur  quelles  bases  sera  constitué  le  service  médical  de  ce 

corps? 

Nous  établissons  nos  prévisions  d'après  cette  hypothèsè,  ([ue 

les  troupes  de  débarquement  sont  destinées  à  opérer  non  loiii 
du  rivage  ;  sous  la  protection  et  en  quelque  sorte  en  vue  des 
navires  dont  elles  proviennent.  Cela  étant,  nous  pensons  qu'il 
sera  nécessaire  de  créer  trois  ambulances  :  l'^  l'ambulance  de 
combat;    VambuUmce  principale;  df" Vamlndanee-hôpitaL 

1*  AndnUanee  de  eov^at,  —  Elle  est  formée  par  les  porte- 
brancards  qui,  à  vrai  dire,  appartiennent  à  leur  peloton  res- 
pectif, des  infirmiers  et  les  médeciiib  aUacliés  au  corps  de  dé- 
barquement. 

A.  Les  poiie-brancards,  —  I^ous  nous  sommes  occupe  plus 
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haut  de  tout  ce  qui  les  concerne,  assez  longuement,  pour  ne  pas 
avoir  à  revenir  sur  ce  sujet.  Nous  ferons  remarquer  cependant 
qu'il  n'en  a  pas  été  désigné  pour  le  service  des  canonniers.  Si, 
lorsque  nous  avions  seulement  10  hommes  d'artillerie,  nous 
pouvions  compter  que  les<  porte-brancards  du  peloton  Yoisin 
leur  Tiendraient  en  aide  au  besoin  ;  il  n'en  saurait  plus  être 
ainsi  alors  que  le  personnel  des  obusiers  comprend  70  hommes, 
c'est-à-dirti  près  d'un  peletoii  et  demi.  11  devient  ilonc  ur- 
gent de  désigner  deux  porte-brancards  qui  seront  attachés  à 
l'artillerie. 

Bès  lors,  en  joignant  ces  deux  derniers  à  ceux  qui  sont 
fournis  par  chaque  peloton,  nous  aurons  pour  le  transport  des 
blessés,  2S  hommes  et  11  brancards.  Ce  n'est  pas  trop.  Il  ne 
faut  pas  oublier  que  «  le  premier  de  tous  les  principes  est  la 

nécessité  de  déblayer  le  champ  de  bataille  et  ses  alentours.  » 
(M.  Lévy.)  En  toute  circoiislance,  l'évacuation  des  blessés  doit 
être,  pour  employer  une  expression  du  même  auteur,  le  mot 
tordre  permanent  de  l'ambulance  de  combat.  M.  J.  Rochard 
nous  donne  les  marnes  conseils,  en  les  appuyant  par  des  faits  : 
t  II  faut  que  cette  évacuation^  s^ère  peu  à  peu  et  le  plus  ra- 
pidement possible,  car  le  moment  où  l'expédition  se  rem- 
barque est  souvent  critique  ;  c'est  pai  ioi>  alors  qu'on  perd  le 
plus  de  monde,  et  la  présence  des  bles^'  s  vient  ajouter  une 
complication  de  plus  aux  embarras  de  la  situation.  C^est  ce  qui 

arriva  à  l'affaire  de  Pétropaulowski        »  C'est  à  ce  moment 

critique  qu'il  est  fait  allusion  dans  ces  deux  lignes,  singuhère^ 
ment  significatives,  de  la  relation  du  docteur  Belle  :  «  A  mesure 
que  nos  blessés  étaient  pansés,  je  les  dirigeais  sur  les  embar- 
cations... Combien  je  me  félicitai  d  avoir  pris  ce  parti*  !  » 

Ces  considérations  ont  pour  objet  de  démontrer  que  le 
nombre  de  nos  porte-brancards  n'est  nullement  exagéré;  on 
voudra  bien  s'en  souvenir  quand  nous  aurons  à  apprécier  le 
sombre  probable  de  blessés  qu'ils  devront  relever  sur  le  champ 
de  bataille,  il  sera  nécessaire  que  ces  hommes  soient  placés 
MUS  une  direction  intelligente;  ces  honorables  fonctions 
pounoiU  être  confiées  à  l'un  des  maîtres  magasiniers  de  la  di- 

*  Lté.  Ht.j  p.  85.     L*éTacuatioii  des  blessés  de  rorabalaDee  sur  te  navire. 

*  Relation  de  l'expédition  de  la  corvette  la  Créole  au  Mexique  en  iSSS^  par 
J.-M.  HeUo.  Paris,  1839,  p.  49. 
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vision  (comme  avait  fait,  en  Chine,  feu  de  Gomeiras),  à  celui, 
par  exemple,  du  navire  qui  Ibui  uira  le  médecin-cliel'  d'ambu- 
lance. En  raison  des  dan,i?ors  inhérents  à  cet  emploi,  ce  raaga- 
siaier  pourra  être  ariué  d'un  revolver  et  d'un  sabre. 

B  et  C,  Les  infirmiers  y  les  médectm,  —  L'article  1160  (Rè- 
glement do  Benrice  intérieur),  dont  il  a  été  fiait  mention  en 
commençant,  dispose  «  qu'un  des  médecins  enaoii8-ordre>  at- 
taché spécialement  à  la  compagnie  de  débarquement  d'un  na- 
vire, doit  toujours  la  suivre,  qu'elle  descende  à  lene  pour  ua 
cxerfice  ou  pour  une  pxpt'ditioti  ;  et  que  ce  médecin  est  ac- 
compagné d'un  infirmier  qui  porte  le  sac  d^ambulauce.  Cet 
article,  applicable  sans  restriction  lorsqu'il  s'agit  d'un  navire 
isolé,  soulève  de  sérieuses  critiques  si  le  corps  de  débarque- 
ment est  fourni  par  plusieurs  bâtiments* 

a  Cette  règle  n'est  pas  applicable  d'une  manière  absolue   

Nous  avons  vu  telle  circonstance  où  Tarlicle  11  GO  donnait, 
pour  la  composition  du  personnel  médical  d'un  corps  de 
600  hommes,  un  chirurgien  de  2^  classe,  et  neuf  chirurgiens 
de  y  classe,  a  Dans  le  cas  actuel,  c'est-à-dire  celui  d'un  corps 
de  débarquement  fourni  paliune  force  navale  telle  que  nous 
l'avons  supposée  )  Tambulanco  de  combat,  toujours  d'après 
rarlicle  1160,  se  trouverait  constituée  par  quatre  médecins 
en  sous-ordre  et  par  six  infirmiers.  Il  n'est  permis  à  personne 
de  mettre  en  doute  le  zèle  et  i  intelligence  que  les  médecins  dé- 
signés apporteraient  à  remplir  leur  mission,  mais  je  ne  puis 
m'empêcher  de  faire  remarquer  que,  cependant,  un  médecin 
de  division  et  trois  médecins  de  1**  classe,  chacun  retenu  par 
sa  grandeur  à  bord  de  son  navire,  suivraient  de  loin,  les  bras 
croisés,  les  évolutions  de  la  troupe.  La  léumori  de  tous  les  in- 
firmiers sur  un  même  point  ne  serait  pas  non  plus  sans  incon- 
vénients; car  l'ambulance  de  combat  n'est  eu  définitive,  pour  les 
blessés,  qu'un  lieu  de  passage.  La  révision  de  l'article  cité  nous 
paraît  urgente  et  nous  adoptons,  sans  réserve,  les  conclusions 
qui  suivent  : 

«  On  ne  peut  donc  prendre  pour  base  la  compagnie  de  dé* 

barquemcnl  ;  le  nombre  d'hommes  qui  la  composent  varie  sui- 
vant la  force  de  Téquipage  qui  la  fournit,  il  vaut  mieux  con- 
stituer le  personnel  médical  d'après  le  total  des  hommes  qui 
doivent  faire  partie  de  l'expédition.  »  (Nicolas.). 

«  Nioolu,  Ito.  m,,  p.  56  et  51. 
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Je  propose  que  le  personnel  de  rambulance  de  combat  toit 

formé  d  après  le  tableau  i^uivant*  : 


TuUIIP  MlWuAJlT  U  n 

imm  n  nncuMX  ii  ghbat,  mi  ox  ciin  : 

fS'  i 

3 

XT 

bE 

IiK 

DE 

INFIRMIERS 

501  200  II. 

400àG0»)li. 

C(  Où  800 h. 

SOOilUÛUk. 

Médecin  de  1'*  classe.  .  . 

a 

1 

1 

1 

1 

Id.     de  ^  cbase.  .  . 

1 

» 

1 

3 

» 

1 

1 

i 

i 

1 

4 

r, 

ToTAtrs.  .  . 

i 

4 

6 

8 

11 

Au-dessus  de  1,UUU  Uoiumes,  il  y  aura  lieu  de  créer  une 
deuiième  ambulance  de  combat,  dont  le  personnel  sera  réglé 
d'après  les  mêmes  bases.  Ainsi  un  corps  de  débarquement  se 
compose  de  1 ,500  hommes  :  on  formera  deux  ambulances  de 
combat,  une  qui  comprendra  le  personnel  n*  5,  l'autre  le  per- 
sonnel n"  5.  11  va  (le  soi\  qu'en  pareille  circonstance  la  direc- 
tion du  service  médical  appartiendra  au  plus  ancien  des  deux 
chefs  d'ambulance. 

Les  médecins,  qui  doivent  être  attaches  à  la  colonne  de  dé- 
barquement seront  choisis  d'après  l'ordre  d'ancienneté,  chacun 
dans  son  grade'.  Chacun  d'eux  est  suivi  de  son  infirmier;  celui 
des  infirmiers  qui  est  attaché  au  chef  d*ambulance,  porte  seul 
le  pavillon  de  neutralité. 

Tout  navire  qui  fournil  au  corps  de  débarquement,  envoie 
^nssi  une  embarcation  dans  laquelle  prennent  place  le  médecin 
et  rinfirmier,  s'ils  sont  désignés,  et,  en  toute  occasion,  les 
porte-brancards.  Cette  embarcation  reçoit,  avons-nous  dit,  les 
bidons  d'ambulance,  les  couvertures.  Elle  porte  à  Tarant  le  pa- 

*  Ces  indicalions  n'ont  d'autre  prétention  que  d'offrir  une  base  d*élude  ;  elles 
iraient  certainement  nriodifî<'*es,  suivant  les  circonstances,  pur  1rs  soins  de  l'au- 
Lorité  militaire,  sur  la  proposition  du  médecin  en  chct.  En  manne,  aucune  în&lruc- 
tiim  ne  peut  élre  absolument  exécutoire. 

*  «  n  fal  décidé...  que  le  cbirurgieii-iniùor  le  phii  ancien  lenit  diaifi  du!aer» 
vice  des  troupes  de  débarquennent,  et  organiserait  dans  le  lien  qu'il  trouverait  la 
[)lu«  ronvonablo.  une  ambulance  poor  tcoottrir  lea  blesaéa,  etc....  »  (IteUo,  £a|9^ 
(iUiou  de  la  Créole,  p.  G.) 
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villon  de  neutralité  (blanc  à  croix  rouge)  el  resta  affectée»  pen- 
dant toute  la  durée  de  Taction  au  transport  des  blessés.  Dans 
une  réunion  ^e  navires,  il  ne  sera  pas  difficile  d'obtenir  qu^une 

embarcatiou  Ié«jère,  une  baleinière  suit  désignée  [)our  le  service 
personnel  du  médecin  chef  d'ambulance;  le  ma^^asinier  chargé 
de  la  direction  des  brancards  s'y  embarquera  avec  lui.  D'ailleurs 
cette  embarcation  devra  concourir  également  au  transport  des 
blessés.  Les  canots  affectés  à  ce  service,  devront,  si  rien  n'em- 
pêche, avoir  leur  tente  faite  ;  les  malades  se  trouveront  ainsi 
abrités  du  soleil  et  de  la  pluie  au  besoin. 

Noui5  avons  dit  comment  rambulaace  se  constitue  dès  que 
les  troupes  sont  à  terre  ;  elle  les  suit  dans  leur  marche  en  avant 
et  s'établit,  sur  Tordre  du  médecin-major  qui  s'est  entendu  à 
cet  effet  avec  le  chef  de  corps,  à  portée  des  combattants  et  à 
petite  distance  de  la  plage.  Nous  savons  aussi,  d'une  manière 
générale,  comment  doivent  se  limiter  les  offices  de  cette  ambu- 
lance à  I  égard  des  blessés.  Je  ne  crains  pas  de  le  rappeler  en 
empruntant  les  lignes  qui  suivent  à  rcx-chirurgien  de  la  Créole: 
«  Ce  n'est  pas  sous  le  l'eu  de  Tennemi,  avec  la  nécessite  de  se 
déplacer  à  chaque  instant  et  des  transports  en  perspective, 
qu'on  peut  songer  à  pratiquer  une  opération  un  peu  délicate, 
ou  a  faire  un  pansement  régulier.  On.  se  borne,  dans  la  majo- 
rité des  cas,  à  arrêter  les  bémorrhagies  en  liant  le  vaisseau,  s'il 
est  superficiel  et  qu'on  puisse  l'atteindre  assez  facilement,  en 
appliquant  un  garrot  ou  un  tounntiuct  dans  le  cas  conli  airc,  à 
extraire  les  projectiles  lorsqu'ils  ne  nécessitent  pas  de  minu- 
tieuses recherches.  On  panse  les  plaies  pour  les  dérober  à  la 
vue  du  blessé  et  de  ses  camarades,  on  réduit  et  on  contient  les 
fractures,  à  Paide  d'attelles,  qu'on  est  le  plus  souvent  forcé 
d'appliquer  par-dessus  les  vêtements,  parce  qu'il  est  rare  qu'on 
ait  le  temps  de  déshabiller  les  hommes  ^  » 

L'ambulance  de  comljal  doit  pouvoir  se  déplacer  à  un  mo- 
ment donné  sans  aucune  difficulté,  a  Si  l'affaire  a  lieu  en  rase 
campagne  et  qu'il  devienne  nécessaire  de  poursuivre  l'ennemi, 
le  chirurgien-major  de  division  (lisez  le  médecin-major  d'ambu- 
lance), après  avoir  évacué,  par  les  canots  de  secours,  ses  pre- 
miers blessés,  se  rapprochera  du  lieu  de  l'action  et  formera  ainsi 
plusieurs  ambulances  successives,  à  mesure  que  le  théfttre  du 

*  HeUo,  Quelfueê  CamUUrêiUmt  wr  les  pMet  d*armei  à  /hi.  —  Gbcr- 
bourf ,  iS4e. 
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combat  se  déplacera,  jusqu'au  moment  du  retour  à  bord.  C'est 
ain^i  que  dans  les  expedtlious  faites  en  Cochinchine,  à  quel(|ue 
distance  du  littoral,  les  chirurgiens  suivaient  la  colonne  avec  leur 
matériel  et  venaient  s'établir  à  400  ou  500  mètres  du  lieu  de 
raction,  dans  le  point  qui  leur  était  désigné  ^  » 

Lorsque  l'intervention  du  corps  de  débarquement  doit  durer 
plusieurs  jours  ou  se  produire  sous  forme  de  combats  succes- 
sifs, à  la  suite  de  cliaque  action  à  la  fin  de  chaque  journée,  en 
un  mot  aussitôt  qu'il  se  pourra,  et  sur  Tordre  du  chef  de  corps 
traosnnis  au  médecin  d'ambulance,  —  le  magasinier  chargé  de 
diriger  les  brancards,  fera,  suivi  de  quelques-uns  de  ses  hom- 
mes, une  inspection  attentive  de  l'endroit  sur  lequel  l'action  a 
en  lieu.  Il  s'assure  dans  cette  tournée  qu'aucun  blessé,  soit  des 
nôtres,  soit  deTennemi,  n*est  resté  sur  le  terrain.  Les  morts, 
à  quelque  côté  qu'ils  a])[)artiennent,  sont  par  ses  soins  relevés 
pieusement  et  luhumes,  —  selon  les  ordres  donnés,  —  après 
qu'un  des  médecins  de  1* ambulance  aura  constaté  k  mort/  Les 
Tètements,  le  sac,  le  livret,  les  armes,  le  ruban  de  chapeau,  tout 
ce  qui  peut  donner  les  moyens  de  constater  l'identité  d'un 
homme  tné  dans  le  combat  sera  recueilli  avec  soin  et  remis  à 
qui  de  droit.  Le  Manuel  de  IHnfirtnier  marin  a  sagement  prévu 
ce  détail. 

«  Art.  22i.  —  Si  l'ordre  a  été  donné  de  faire  enterrer  les 
morts  qui  se  trouvent  sur  le  champ  de  bataille,  au  jour  de 
combat,  les  infirmiers  recueillent  avec  soin,  les  livrets  des  sol- 
dats ou  des  marins  tués  ou  les  pièces  qui  peuvent  en  tenir  lieu. 
Ces  différentes  pièces  sont  remises  à  lofiicier  d'administration 
attaché  à  la  colonne  expéditionnaire.  » 

Le  retour  à  bord  doit  avoir  lieu  sans  désordre,  sans  précipita- 
tion :  «  Si  les  évacuations,  dit  M.  J.  Uocliard  (p.  89),  se  sont  fai- 
tes, comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut,  il  ne  reste  plus  au 
flioment  du  retour  à  bord,  qu'un  petit  nombre  d'hommes  a 
porter  dans  les  canots.  Le  médecin  d'ambulance  s'assure  qu'il 
a'est  pas  resté  de  blessés  sur  le  champ  de  bataille  ;  nous  n'avon's 
pas  besoin  d'ajouter  qu*il  ne  s'embarque  que  lorsque  le  dernier 
d'entre  eux  est  mis  en  sûreté  *.  » 

*  Jules  Bocbard,  Résumé  des  LeçMS  SUT  le  tervice  chirur0cal  de  la  fkUe, 

Paris,  J.-B.  Baillière,  p.  88. 

*  On  b'étoiiii  ra  peul-êire  que  je  n'aie  pas  dit;  «  Le  nn^decin-tnajor  d'ambu' 
lance  i»era  aiuni  de  la  caisse  de  chirurgie,  i»  Hicii  de  plus  iacile,  en  effet,  à  la  con- 
dition ipi'oii  lui  dooneFi  un  Imiiie  toul  exprès  pour  cet  objet  Car  la  caisse,  — 
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2*  Ambulance  principale.  ^  L'ambulance  principale  dem 
être  établie  sur  un  des  bâtiments  légers  de  l'escadre;  ce  navih 

se  rapprochera  de  la  plage  aussi  près  que  possible,  sans  cepen- 
dant s'exposer  trop  ouvertement  au  feu  de  Tennemi.  Quand  il 
aura  pris  son  poste,  il  rneltia  au  grand  inàt  le  pavillon  de 
neutralité,  qu'il  conservera  jusqu'à  la  fin  de  l'action. 

Le  médecin  de  division  s'établira  sur  ce  bâtiment  et  réunira 
autour  de  lui  tous  les  secours  nécessaires.  Il  choisira  parmi  les 
médecins  et  les  infirmiers,  non  employés  à  Tambulance  de 
combat,  tous  ceux  dont  il  lui  paraîtra  utile  de  s'entourer.  C  est 
en  vue  de  ces  besoins  que  nous  disions  qu'il  serait  regrettable 
que  tous  les  infirmiers  de  l'escaiire  lussent  employés  sur  un 
même  point.  L'ambulance  principale  est,  en  elfet,  l'ambulance 
d'opérations  ;  la  présence  d*un  certain  nombre  d'infirmiers  y 
est  indispensable.  Le  médecin  de  division,  les  médecins-majors 
qui  doivent  en  faire  partie,  s'y  rendent  munis  de  leur  trousse 
et  de  leur  cijjsse  de  chirurgie  ;  les  médecins  en  sous-ordre,  cha- 
cun  avec  sa  trousse.  Après  qu'un  blessé  a  reçu  à  l'ambulance 
de^combat  les  premiers  sonis  qu  exige  sou  état,  c'est  sur  Tam- 
bulance  principale  qu'il  est  évacué.  Là  se  jugera  1  opportunité 
d'une  opération;  là  aussi  sont  disposés  des  matelas ,  des  ha- 
macSy  les  appareils,à  fractures,  les  pièces  de  pansement,  enfin 
tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  pratiquer  avec  sécurité  toutes 
les  opérations  qui  paraîtront  indiquées. 

Ce  n'est  pas  encore  la  [loui  (aut  que  le  marin  blessé  doit 
trouver  le  repos  lant  désire.  L'ambulance  d'opérations  aura 
remédié  à  la  lésion,  autant  qu'il  se  peut  ;  elle  a  assuré  la  vie  du 
blessé  .dans  la  limite  de  ses  moyens  ;  là .  s'arrête  son  pro-  ^ 
gramme,  elle  ne  peut  faire  plus.  Il  est  urgent  qu'elle  ne  se 
laisse  pas  encombrer,  qu^elIe  fasse  de  la  place  autour  d'elle,  en 
évacuant  les  opérés,  aussitôt  que  les  circonstances  le  permet- 
tent, sur  l'auibuiance  hôpital.  Il  est  certainement  regrettable 
qu  on  ne  puisse  éviter  cette  deu^kième  translation  d'un  homme» 

parfaitnmcnt  ontcnduc  pour  le  service  du  iM>rd,  <— est  lourde,  par  ceU^  mémo 
malaisée  à  porter,  peu  manial)If\ 

D'ailleurs,  avec  le  sac  d'ambulance,  garni  des  quelques  instruments  qui  figurent 
dans  le  nouveau  modèle  adopté,  etsa  U^usse  complète,  le  médecin  a  de  quoi  parer  à 
tout  éTénement.Dès  lorsja  caisse  devient  un  embarras  superflu.  Je  ne  parle  pas  dee 
cas  ou  le  séjour  des  troupes  à  terre  devrait  se  prolonger  ;  l'ambulance  de  combat 
se  transformerait  nlors  en  Iiôpilal  temporaire,  et  le  médecin-major  devrait  se  hftier 
de  faire  apporter  du  bord  sa  caisse  de  chirurgie. 
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dont  les  forces  Tiennent  d'être  abattues  par  deux  épreuves  fi- 
elleuses :  la  blessure  d*abord,  ensuite  l'opération.  Mais  qu'on  y 
réfléchisse  et  Ton  verra  bieiï  vile  qu'il  est  diflicile  d'éluder  cette 
nécessité;  pour  eu  être  convaincu,  il  faut  se  souvenir  que,  d'après 
(les  évaluations  non  suspectes,  à  la  suite  des  grandes  batailles, 
les  pertes  des  années  par  le  feu  de  T  ennemi  s'élèvent  en 
moyenne  à  vingt  pour  eentK  —  Notre  collègue  Nicolas  aous  dit 
également':  «On  compte  que  des  troupes  engagées  dans  un 
combat  donnent  environ  un  cinquième  de  blessés  ;  les  expéditions 
delà  iMaririe  ont  trop  souvent  dépassé  cette  évaluation,  mais 
on  peut  l'admettre  pour  un  combat  régulier.  »  —  Ne  faut-il  pas 
aussi  faire  la  part  du  peu  d'habitude  qu'ont  les  matelots  des 
éventualités  de  la  guerre?  Enfin,  les  blessés  que  l'ennemi,  a  la 
suite  du  combat,  peut  avoir  abandonnés  sur  le  terrain  n'auront- 
ikpas  droit  encore  à  nos  secours? 

Si  donc ,  à  la  suite  d'un  engagement  de  quelque  importance, 
un  corps  de  debarquemeut  de  500  lioimnes  ne  compte  pas  plus 
(le  60  à  70  blessés,  loin  d'en  être  surpris,  nous  aiiroi!s  lieu 
d'être  satisfaits  que  ce  chiffre  n'ait  pas  été  plus  élevé.  Mais  alors 
même,  et  en  prenant,  si  l'on  veut,  des  évaluations  moindres  en- 
core, l'ambulance  principale,  établie  comme  nous  l'avons  sup- 
posé sur  un  petit  navire,  n'a  pas  les  moyens  de  mettre  ces  bles- 
sés dans  des  conditions  sui'tisantes  de  rcjios  et  de  bien-(ître.  — 
Je  prévois  une  objection  :  Oue  n'élahlissez-vous ,  dira-t-on, 
1  aaibulancc  d'opérations  et  i'ambulance-hôpital  sur  le  même 
oavire?  —  Il  est  certain  que  par  cette  combinaison,  lorsqu'elle 
ttni  possible,  c'est-à-dire  lorsque  ce  navire  pourra  se  rappro- 
cher assez  de  la  terre  pour  être  à  portée  de  l'ambulance  de 
combat,  toutes  les  difficultés  alors  seraient  levées  ;  nous  nous 
empresserions  de  souscrire  à  celte  simplilication  du  service. 
Mais  lorsque,  aux  approches  de  terre,  il  n'y  aura  pas  assez  de 
fond  pour  venir  y  mouiller  un  navire  d'un  certain  tirant  d'eau, 
cest  le  plus  souvent  co  qui  a  lieu,  il  faudra  bien  se  rappro- 
cher de  la  plage  avec  un  aviso  et  évacuer  les  opérés  sur  un  bâti- 
ment mouillé  plus  au  lari^e  ;  à  moins  qu'on  ne  veuille  soumettre 
fesblessés  à  un  long  trajet  en  embarcations,  ce  qui,  dans  la  plu- 
part des  cas,  pourrait  ne  pas  être  sans  dangers. 

♦  Lavmu,  De  la  mortalité  des  armées  en  campagne.  —  Annales  d'hygiène, 

m, 

*  Imù  cit^f  p.  38. 
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Nous  rappelons  ici  h  désir  exprimé  plus  haut,  que  !e  fauteuil 
de  combat^  d'après  le  modèle  liochard,  devienne  réglcuieiitairc 
dans  la  marine.  L'ambulance  principale  ne  peut  s'en  passer 
pour  l'embarquement  et  le  débarquement  de  ses  blessés;  Tam- 
bulance-hôpital  en  usera  également  avec  les  plus  grands  béné- 
fices. 

5°  Amhulance'hôj)itaL  —  Étant  acceptées  les  évaluations 
dont  nous  venons  dp  parler,  ce  no  scrn  pas  trop  faire  que  de 
disposer  sur  un  navire  qui  ne  doit  prendre  aucune  part  à  Tac- 
lion,  —  un  bâtiment  de  transport,  par  exemple,  —  les. moyens 
nécessaires  pour  coucher  les  opérés  et  leur  donner  tous  les  soins 
liltérieurs  exigés  par  leur  état.  On  prendra  pour  point  de  départ 
cette  proportion  :  m  blessé  pour  cinq  combattants.  Nous  espé- 
rons avec  confiance  que  les  secours  dépasseront  les  domma^^es; 
mais,  en  pareille  nialièro,  on  ne  se  rcpcnt  pas  (ravoir  troj)  prévu. 

Les  blessés  qui  seront  évacués  sur  rambulance-hùpital  ont 
été  opérés  —  ou  non,  à  l'ambulance  principale.  Dans  tous  les 
cas  leur  position  a  été  rigoureusement  appréciée.  Ils  ont  reçu 
un  pansement  définitif,  c'est-à-dire  qui  ne  devra  être  levé  que 
deux,  trois  jours  après  on  même  plus  tard.  Ce  qui  est  à  deman- 
der pour  i}u\  en  ce  moinf»nt,  c'est  le  repos  dans  un  ht,  un  cadre 
ou  un  hamac,  selon  la  gravité  de  la  lésion  :  le  silence,  des  soins 
discrètement  attentifs.  La  médecme  opératoire  a  fait  son  œuvre; 
c'est  à  la  médecine  qui  relève  les  forces  et  qui  guérit,  à  l'hygiène 
surtout  qu'il  faut  demander  une  intervention  éclairée.  Le  méde- 
cin placé  à  la  tête  de  cette  ambulance, — je  propose  que  ce  soit 
le  plus  jeune  des  médecins  de  i'*  classe,  —  aura  à  remplir 
lin  rôle  moins  lu  illant,  il  est  vrai,  mais  en  réalité  aussi  sérieux 
que  celui  de  pas  un  de  ses  collègues*.  Oui  ne  sait  que  dans  bien 
des  cas  les  suites  d'une  opération  sont  loin  d'être  simpies  1  Une 
hémorrhagiegrave,  des  convulsions,  le  tétanos...,  des  accidents 
fort  divers  peuvent  survenir,  qui  exigent  du  médecin  un  sang- 
froid  inaltérable,  une  décision  rapide  et  sûre«  En  vue  de  ces 
accidents  possibles  le  chef  de  Pambulance-bêpital  devra  exercer 
sur  les  hommes  qui  lui  sont  conliés  une  surveillance  de  tous 

*  Ceci  me  parait  d'une  rvldcnce  telle,  que  je  suis  à  me  demander  s'il  ne  serait  pas 
mieux  d'intervertir  les  rM  s;  de  donner  an  plus  jfMinc  l'ambulance  de  combat  et 
au  plus  ancien  i  ambuiancu-liôpilal.  Une  rélli  xiuii  tue  «Iccide  cependant  à  conserver 
ma  proposition  première;  c'est  qu'il  faut  savoir  beaucoup,  pour  savoir  s'absicuir. 
Or,  ^oMemr,  c'est  robUgation  que  doit  s'imposer  le  médecin  qui  dirige  l'am- 
balince  de  eombit. 
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les  instants;  il  sera  assisté  par  un  nombre  suffisant  d'aides  et 
d'infirmiers  que  le  médecin  de  division  aura  désignés  d'avance. 

Il  serait  au  moins  superflu  d'entrer  dans  le  détail  du  maté- 
riel que  comporte  rétablissement  de  cette  ambulance.  Le  but 
étant  donné,  il  n'est  pas  mauvais  de  laisser  à  chacun  sa  part 
d'initiative  dans  les  chuses  qui  sont  de  pure  installation  :  le 
1)011  vouloir  fait  mieux  alors  que  tous  les  règlements. 

Bien  que  le  navire  hôpital  soit  hors  de  la  portée  du  féu  de 
rennemi,  il  convient,  en  toute  occurrence,  de  demander  pour 
lui  les  garanties  de  neutralité  ;  aussi  devra-t-il  porter  au  grand 
mât  le  pavillon  blanc  à  croix  rouge. 

Les  canots  désignés,  pour  porter  les  blessés  de  la  plage  à 
l  amlHilance  principale,  suilu  oiil  ^aiis  doute  pour  faire  les  éva- 
cuations ,  de  ceile-ci  à  rambuiauce-hôpitaU  11  est  à  désirer 
cependant  que  la  chaloupe  à  vapeur  du  navire  amiral  vienne, 
pendant  l'action,  hâter  ces  mouvements.  En  regard  de  ce  dé- 
sir, nous  plaçons  celai,  tout  aussi  légitime,  qu'éprouve  un  chef 
de  corps,  d'avoir  derrière  lui  et  de  conserver  des  moyens  de 
retraite  assurée.  Aussi  n'insistons-nous  pus  ;  il  sera  bon  toute- 
fois i\ue  le  médecin  de  division  appelle  sur  ce  point  l'attention 
ùu  commandant  en  chef,  afin  qu'il  y  soit  pourvu,  s'il  est  possi- 
ble, par  Tordre  du  jour  qui  réglera  les  détails  du  débarquement. 

Après  la  rentrée  des  troupes,  le  médecin  de  division  se  rend 
abord  de  l'ambulance-hôpital,  revoit  les  blessés,  s  assure  de 
leur  état,  de  leur  nombre,  et  fait  son  rapport  au  commandant 
eu  chef.  Enfin  il  prend  les  ordres  de  ce  dernier  pour  l'adoption 
des  mesures  générales  que  réclament  les  circonstances. 


DU  LI8ËRË  GEN6IYAL  DANS  LES  XALADIES  SATURNINES 

QUELLE  £ST  SA  VALEUR  PATUOfiiNOHONlQUE? 
9âM  UB  BOCTBOll  A.  FALOV 

NiMCM  M  1"  CUSBI. 

On  rencontre  fort  souvent  dans  les  maladies  saturnines  un 
signe  d'une  très-grande  importance,  sur  l'origine  et  sur  la  va- 
leur diagnostique  duquel  on  n'est  pas  d^accord.  J'ai  nommé  le 

liséré  bleu  des  gencives. 
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On  n'estpas  d'accord  sur  son  origine  :  pour  les  uns,  c'est  un 

dépôt  accidentel  de  plomb  sur  la  muqueuse  buccale,  proyenant 
de  poussières  introduites  avec  l'air  ou  les  aliments,  soit  encore 
avec  des  boissons  sophistiifuées  ou  accidcnlelicment  altérées*. 
Dans  ces  cas  il  y  aurait  foraiation  d'un  suiture  de  plomb,  sur- 
tout chez  les  gens  malpropres,  qui  n^ont  aucun  soin  de  leur 
bouche,  et  chez  lesquels  les  intervalles  dentaires  contiennent 
toujours  des  débris  d'aliments,  donnant  lieu,  sur  place,  à  une 
formation  constante  d'hydrogène  sulfuré  qui,  du  reste,  n'a  pas 
sa  source  dans  la  malpropreté  seule,  puisque  le  produit  de  sé- 
crétion du  périoste  alvéo-dentaire  en  contient  notablenicnt. 

D'après  Schébacb,  la  salive  contribue  par  les  sulfures  qu'elle 
contient  à  la  formation  du  liséré  quand  du  plomb  sous  une 
forme  quelconque  est  introduit  dans  la  cavité  buccale.  Dans 
plusieurs  cas  d^empoisonnement  avec  liséré,  la  salive  îni  analy- 
sée par  M.  Besnou,  pharmacien  delà  marine  à  Cherbourg,  et 
dans  aucun  cas\  rrl  hai)i]e  chimiste  n*a  trouvé  du  plomb  * .  — 
Pour  d'autres,  le  liseré  saUirnin  est  un  signe  d'intoxication,  de 
pénétration  du  plomb  dans  l'économie 

On  ne  sait  dans  lequel  de  ces  deux  camps  ranger  M.  Tan- 
querel  des  Planches,  à  qui  M.  Grisolle  a  reproché  de  considé- 
rer le  liséré  comme  un  phénomène  d'intoxicatioii  indiquantk 
présence  du  plomb  dans  l'économie.  Plus  loin,  dans  sa  descrip- 
tion du  liséré,  se  mettant  en  contratliclion  avec  iui-mème, 
M,  Tanquerel  ajoute  :  «La  teinte  des  gencives  et  des  dents,  que 
nous  vcuons  de  déc  rire,  nous  ne  l'avons  jamais  observée  que 
chez  les  individus  dont  la  muqueuse  buccale  s'est  trouvée  en 
contact  avec  des  particules  de  plomb.  » 

H*  Tanquerel  s'efforce  de  démontrer  que  le  liséré  est  un  su)*  - 
fore  de  plomb,  qu'on  peut  enlever  avec  les  lotions  d  eau  ox^^e- 
néc  ou  aiguisée  d'acide  vsult'urique. 

'  De  ce  nombre  sont  :  Grisolle,  Pathologie  interne;  —  Valleiî,  Guide  du 
médecin  praticien;  —  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine;  —  Comtânlin 
Paul,  Coiuidé rat  ions  sur  certaines  maiudies  saturnines.  Tlièse  de  Pwiê,  1SS1. 

Brachet,  T faite  pratique  de  la  eoUque  defimb,  1850,  etc.,  etc. 

<  Bulletin  de  thérapeutique^  anoée  1859,  t.  LVII,  p.  341. 

'  Burton  f  ffet  remarquable  preduU  sur  let  gencUn»  pel^  ie  ptou^*  Gtuetle 
médicale  de  Paris,  4840,  p.  i70. 

Alex.  Smith.  Edinburgh  Médical  Journal,  july  1855. 

trouttean.  Gauite  des  hôpitaux,  29  juillet  1858. 

Martîni^oltin.  tutteOn  Oe  tAeaO^  de  médeeHie,  sétoca  du  IS  ivril  Isil 
i.]Ul,  p.sei. 

A.  LiOtra,  fiecheireheê  eur  kt  cauêei  de  ia  eaUque  eéehe,  1850. 
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Si  le  liséré  est  iin  sulfure  de  plomb  observé  seulement  chez 
les  ouvriers  dont  la  nmqueuse  buccale  s'est  trouvée  ea  contact 
avec  des  particules  de  plomb,  il  n'est  pas  un  signe  d^intoxica^ 
tion,  mais  de  simple  dépôt,  et  à  ce  titre  il  perd  à  nos  «yeux 
beaucoup  de  sa  valeur  diagnostique.  On  pourrait  donc  être  poi^ 
teurd^un  liséré  sans  qu'il  fallût 'ajouter  à  ce  signe  une  bien 
grande  nuportauce.  Le  liséré  serait  la  livrée  de  la  profession  de 
i'ouvrifr  eu  plomb,  comme  l'encre  au  doigt  est  celle  de  l'éco- 
lier. Telle  est,  comme  je  le  dirai  plus  loin,  l'opinion  du  profes- 
seur Grisolle. 

Il  peut  paraître  futile,  à  première  vue,  de  soulever  cette 
question.  Tout  le  monde  s'accordant  à  reconnaître,  dans  nos 
ktitodes,  que  le  plomb  seul  peut  produire  sur  le  bord  des  gen- 
cives un  liséré  bleuâtre,  qu'importe,  dira-t-on,  que  vous  ratta- 
chiez ce  liséré  à  la  pénétration  du  plomb  dans  1  organisme,  ou 
que  vous  le  considériez  comme  un  simple  dépôt  venant  du 
dehors  ? 

Quelle  que  soit  votre  manière  de  voir  sur  sa  présence,  sa  valeur 
diagnostique  n'en  sera  pas  augmentée;  il  prouvera  tout  simple- 
ment que  le  sujet  s'est  trouvé  dans  le  cas  de  subir  le  contact 

du  plomb,  et  que  les  accidents  pour  lesquels  vous  avez  été 
amené  à  rechercher  ce  liséré,  sont  dus  à  l  mlluence  de  ce 
métal. 

Très-bien,  répondrai- je  ;  en  France,  quand  on  rencontrera 
un  liséré  avec  des  coliqaes,  delà  constipation,  des  vomissements 
porracés,  un  teint  ictéroîde,  des  douleurs  dans  le  rachis  et  le 
trajet  des  membres,  on  ne  mettra  pas  en  doute  qu'on  ne  soit 

en  présence  (ruju*  colique  dcplond)  ;  niais,  dans  les  pays  chauds 
où  beaucoup  de  médecins  croient  encore  à  rexistence  d'une  co- 
lique végétale*  offrant  des  syinptômes  identiques  à  ceux  de  la 
colique  saturnine,  le  liséré,  s'il  est  observé,  viendra,  je  crois, 
trancher  la  question  et  décider  en  faveur  de  l'origine  satur» 
nue  de  la  maladie  qu'on  aura  sous  les  yeux. 

11  y  a  une  autre  utilité  à  prouver  que  le  liséré  de  Burton  est 
lin  signe  de  pénétration  du  plomb  dans  l'économie  :  car,  si  cela 
est,  le  danger  de  celui  qui  présente  le  liséré  est  plus  prochain} 

*  Il  faut  du  c  néanmoins  quej  tous  les  jours,  l'opinion  tendaht  â  admeUre  l'exl- 
sieocc  d'une  colit^ue  sèche,  en  ùelior»  de  i'inloxicalion  saturnine ,  perd  de  son 
cr^it.  On  eo  revient  «u  plomb,  reâemit  mtumia  regna.i,  et  c'est  bien  hea- 
rcils. 
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il  est  empoisonne,  au  premier  degré^  si  Ton  veut,  mais  il  est 
empoisonné)  et  il  est  temps  d'agir. 

Enfin,  ce  liséré^  considéré  comme  signe  de  pénétration  du 
plomb,  appellera  davantage  rattenlion  sur  la  source  de  Tem- 
poisohnement;  on  su  a  amené  à  rechercher  coimncnt  s'est  intro- 
duit le  métal  toxique,  et  on  pourra  cire  conduit  à  éloigner  des 
causes  auxquelles  on  n'aurait  [)as  songé  si  on  avait  considéré  le 
liséré  comme  venant  du  dehors  et  produit  par  un  simple  dépôt 
de  particules  saturnines. 

Supposons  en  effet  un  sujet  porteur  du  liséré.  Pour  les  uns, 
ce  liséré  indiquera  le  passage  par  la  bouche  de  poussières 
plombiques  ou  de  liquides  renfermant  du  plomb.  Uiea  de  ce 
qui  n'est  pas  passé  par  ce  vestibule  commun  aux  voies  respira- 
toires et  digestives,  ne  i»auraît  être  incriminé,  et  toute  in- 
fluence saturnine  de  cette  sorte  étant  écartée  du  sujet,  on 
demeure  dans  une  quiétude  dangereuse. 

Cependant  le  malade  pourra  continuer  à  s'empoisonner  par 
une  autre  voie,  et  le  liséré  persistant  et  de  nouveaux  symp- 
tômes venant  à  éclater  donneront  un  démenti  à  l  opinion  qui 
fait  pi  ovciiii  ce  liséré  du  dehors  et  le  considère  comme  un  simple 
dépôt  extérieur. 

Je  vais  passer  rapidement  en  revue  les  opinions  des  princi' 
paux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  liséré  des  gencives. 

/Voici  ce  qu'en  dit  91.  Grisolle  dans  son  Traité  de  pathologie  > 
interne,  tome  II,  à  l'article  Intoxication  saturnine, 

«  Presque  tous  les  omners  qui  manient  le  plomb,  sur  tout 
ceux  qui  vivent  au  milieu  d'une  poussière  saturnine,  offrent  une 
coloration  bleuâtre  des  gencives  envahissant  quelquefois  toute 
l'étendue  de  ces  replis...  Cette  coloration  est  due  à  un  sulfure 
de  plomb  qui  se  forme,  lorsque  le  métal  volatilisé  se  dépose 
sur  les  dents  et  les  gencives.  On  la  produit  à  volonté  quand  on 
donne  un  collutoire  contenant  de  l'acétate  de  j)lonîb.  Celte  co- 
loration uc  doit  pas  être  regardée,  ainsi  que  l'a  fait  M.  Tanquerel 
des  Planches,  comme  un  phénomène  d  intoxicatîon  indiquant 
la  présence  du  plomb  dans  l'économie,  mais  comme  un  phéno- 
mène purement  chimique  qui  ne  peut  révéler  aucun  état  parti- 
culier de  Torganisme;  il  indique  seulement  que  les  individus 
ont  été  en  contact  avec  des  préparations  de  plomb  suspendues 
dans  l'atmosphère  ou  portées  directement  dans  les  voies  diges- 
tives. 
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M.Brachet,  dans  son  Traité  pratique  de  la  colique  déplomba 
est  moins  affirmatif  ;  il  émet  comme  une  supposition  possible 
ce  que  M.  Grisolle  affirme  comme  chose  certaine.  M.  Brachet 
conserve  des  doutes  sur  l'orij^^ne  du- liséré  venu  dy  dehors,  en 
pfésenee  des  expériences  de  Burton  qui  Ta  produit  à  Volonté 
par  lusage  prolongé  à  l'intérieur  (en  pilules)  de  Pacélate  de 
plomb,  et  en  présence  d'une  observation  semblable  de  M.  Martin 
Solon  que  je  rapporterai  plus  loin. 

Les  auteurs  du  Compendium  de  médeciney  Vallcix  dans  son 
Guide  du  médecin  praticien,  partagent  l'opinion  de  M.  Grisolle; 
il  en  est  de  même  de  M.  Bouiilaud,  dans  le  tome  V  de  saiVoso- 
frttphie, 

M.  Piorry  n'est  pas  très^affirmatif,  ou  du  moins  son  opinion 

n'est  pas  formulée  très-nettement,  voici  ce  qu'il  dit  '  : 

«Presque  toujours  si  l'on  examine  les  gencives, on  lestrouve 
lumétiées,  bleuâtres  et  grisâtres  vers  leur  limbe  ;  circonstance 
importante  à  noter,  et  qui  semble  démontrer  ^existence  con- 
comitante d'une  intoxication  générale  de  cause  saturnine.  » 

Dans  sa  thèse  inaugurale,  remarquable  à  d^aatres  titres, 
M.  Constantin  Paul  s'expliquant  sur  la  Tateur  quMl  accorde  an 
liséré,  arrive  aux  mêmes  conclusions  que  le  professeur  Grisolle. 
Il  a  pu  produire  le  liséré  sur  quatre  malades,  en  leur  appli- 
quant une  goutte  d'extrait  de  SLilume  sur  le  collet  de  la  dent. 
Je  dois  tout  de  suite  répondre  à  cette  expérience.  — Je  l'ai 
répétée  sur  quatre  malades  en  me  plaçant  dans  les  mêmes  con- 
ditions que  M.  Constantin  Paul.  Pendantringt  jours,  j'ai,  tousles 
jours,  touché  le  collet  des  dents  incisives  et  canines  de  la  mâ- 
choire inférieure  avec  un  pinceau  trempé  dans  l'acétate  de 
plomb.  Après  une,  deux,  puis  trois  minutes,  j'ai  fait  rincer  la 
bouche  aux  malades  pour  éviter  tout  aecident:  dans  aucun  cas, 
frès  vingt  jours  de  cette  application,  je  n'ai  vu  apparaître  le 
moindre  liséré.  Ces  malades  appartenaient  à  un  service  de  vé- 
leriens,  je  les  ai  choisis  parmi  ceux  qui  n'étaient  pas  soumis 
aux  préparations  mërcurielles,  dont  l'action,  comme  je  le  dirai 
plus  loin,  m'a  semblé,  dans  un  cas,  s'opposer  à  l'apparition  du 
liseré. 

M.  Tanquerel  des  Planches  affirme  qu'il  est  possil  Je  de  faire 
disparaître  le  liséré,  qui  n'est  pour  lui  qu'un  sulfure  de  plomb, 


*  Tratié  de  méi.  praliq.,  t.  V,  Angibromies,  p.  370. 
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par  des  lotions  avec  l'eau  oxygénée,  ou  aiguisée  d'acide  sulfa- 
rique.  J'ai  vainement  essayé  avec  l'eau  ficiduléc  de  la  sorte, 
même  avec  une  solution  d'iodure  de  potassium,  je  n'ai  jamais 
fait  blanchir  ou  même  atténué  les  lisérés  sur  lesquels  j'opérais'. 

Au  mois  de  novembre  1865,  je  suivais  à  l' Hôtel-Dieu  de  Paris 
une  leçon  de  (dinique  du  professeurGrisoUe»  S'adressantà  moi, 
au  sujet  d'un  Kséréque  je  lui  montrais  sur  un  de  ses  malades, 
M.  Grisolle  me  répéta  que  le  liséré,  pour  lui,  n*étaitpasun  signe 
dMntoxication,  mais  plutôt  .et  surtout  un  signe  de  profession, 
et,  pour  compléter  sa  pensée,  il  ajouta  que  le  liséré  ne  se  ren- 
contrait que  chez  les  personnes  dont  la  muqueuse  buccale  avait 
été  en  contact  avec  des  émanations,  des  poussières  saturnines 
ou  des  liquides  renfermant  du  plomb. 

Il  me  cita,  sur  le  témoignage  de  M.  Aug.  Ollivier,  son  chef  it 
clinique,  les  faits  d'intoxication  qui  s'étaient  produits  dans  le 
service  du  regrettab]>j|5Sj^u|^^  Charité,  alors  que  ce 

dernier  traitait  U^ffinusie  par  l^^jj^n^'honate  de  plomb  en 
pilules.  //Of  y\ 

Ce  traitement  avaiUMoUjfcjgQidAiâïi&^àldes  coliques  ;  mais, 
comme  les  piluibs  ne  restaient  pas  assez jjbngtemps  au  contact 
delamuqueuse  bWaU,  Jamau,  daiis  ces^s,  on  n'avait  observé 

le  Uséré.  ^<;iaRABl>^ 

.  Que  souvent  on  n'ait  pas  alors  observé  le  liséré,  c'est  possible; 

je  ne  sais  pas  combien  de  malades  ont  été  traités  de  cette  façon; 
mais  il  est  certain  que,  de  l'aveu  même  de  ce  médecin,  le  fait 
s'est  produit. 

Beau,  sous  le  pseudonyme  de  pilules  de  Morton  (pour  ne  pas 
effrayer  ses  malades),  leur  donnait  des  pilules  de  10  centi- 
grammes de  souS'-carbonate  de  plomb.  Dans  une  de  ses  leçons 
à  la  Charité,  publiée  par  la  Ga»eUe  des  Hôpitaux^  i  7  mai  4859, 

p.  229  et  suivantes,  je  lis,  à  propos  du  sujet  qui  m'occupe  : 

«  J'ai  fait  préparer  des  pilules  contenant  0, 10  de  céruse,  et 
par  une  augmentation  rapide,  mais  progressive,  je  suis  arrivé  à 
en  donner  8  par  jour.  On  en  suspendait  l'usage,  ou  l'or,  cndimi* 
nuail  la  dose,  aussitôt  qu'il  se  manifestait  de  Tarthralgie,  Ott 
lorsque  le  malade  nous  paraissaU  suffisamrgient  imprégné^  c'est* 

^  *  Mon  collègue,  le  D' Ltgatde,  a  vainement  essayé  de  faîfe  disparaître  le  liséré. 

sur  plusieurs  de  ses  malades,  par  des  lotions  journalières  avec  l'eau  aiguûiée  d'à- 
cide  sulfurique,  avec  une  solution  d'iodure  de  potassium  ou  de  cyanure  Jaune.  11 
n'a  jamais  obtenu  le  moindre  résultat. 
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à-dire  à  r apparition  simultanée  (lu  liséré^  de  V analgésie  et  du 
tmt  ietéroide  qui  caractérisent^  comme  ou  le  scât^  le  premier 
degré  de  rempoisonnement  saturmn.  n 

Cette  phrase  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  valeur  que  Beau 
accordait  à  la  présence  du  liséré. 

Dans  le  traitement  de  la  phthisic  par  les  sels  de  plomb,  Beau 
«1  eu  des  imitateurs  qui  se  sont  niotilrés,  il  faut  le  dire,  moins 
satisfaits  que  lui  de  ce  mode  de  traitement. 

Un  de  nos  collègues  delà  marine,  le  docteur  Lecoq,  a  publié, 
en  18«59,  un  travail  sur  le  même  sujet  ^  Il  relate  ses  expérien- 
ces, et  rapporte  dix  observations  où  il  a  employé  le  sous-car* 
knate  de  plomb  en  pilules. 

Dans  robservalion  qui  porte  le  numéro  2,  il  dit  :  «Le  trente- 
sixième  jour,  le  liséré  commence  à  se  montrer  ;  faiblement 
dessiné  d'abord,  il  était  très-accusé  au  bout  de  quelquesjours.» 
flos  loin  :  «t  Dans  ce  cas  un  commencement  d'imprégnation 
lalurDine  a  été  obtenu  comme  l'indique  le  liséré  gengival  for- 
tement prononcé  que  nous  avons  noté,  d 

Oi^ERv.  m. —  Même  résultat.  I.i?/i6(?V^' s'est  montré  alors  que 
le  malade  prenait  en  pilules  1  gramme  d'acétate  de  plomb. 

Observ.  IV,  V  et  VI.  —  Mêmes  pilules.  «  Le  liséré^  dit  l'au- 
teur, a  indiqué  le  moment  de  Timprégnation  saturnine.  » 

OfiSERV.  VIU.  —  Les  pilules  de  céruse  furent  données  depuis 
le  11  juin  jusqu'au  26  juillet,  le  liséré  gengival  est  encore  sur- 
venu pendant  la  durée  du  traitement. 

Observ.  IX.  —  Même  traitement.  Le  liséré  s  qsI  montré  très- 
tard. 

Observ.  X.  —  Dans  ce  cas,  c'est  l'acétate  de  plomb  qui  a  été 
en}p!oyé  en  pilules,  le  liséré  s'est  également  montré. 

L  auteur  ajoute  encore  :  c<  Ce  n'est  guère  que  quand  les  ma«> 
Uesétaient  arrivés  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour,  que  le  liséré 
apparaissait  ;  il  était  facile  de  suivre  son  évolution  ;  on  voyait 
le  rebord  gengival  prendre  peu  à  peu  nue  coloration  légèrement 
rosée.  En  même  temps  il  existait  un  gonflement  régulièrement 
tesiné  d'un  demi-miilimèUe  de  hauteur  ;  quelques  jours  plus 
tard,  une  teinte  grisâtre  remplaçait  la  coloration  rosée  primitive, 
puis  cette  teinte,  elle-même,  brunissait  de  plus  en  plus  etcon* 
stituait,  en  dernier  résultat,  ce  liséré,  donné  comme  l'expression 
certaine  d'un  commencement  d'imprégnation.  » 

'  Jules  Lccoq.  Bulletin  de  thérapeutique,  Ub\i,  t.  LViii  p.  341» 
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Ainsi,  sur  10  lualailes  traites  par  des  pilules  saturnines,  c'est- 
à-dire  dans  les  conditions  où,  suivant  M.  Grisollef  le  liséré  ne 
doit  pas  et  ne  peut  pas  se  montrer,  nous  le  voyons  apparaître 
8  fois. 

Les  pilules  ne  sont  pas  assez  longtemps  en  contact  avec  la 

muqueuse  buccale  pour  qu'il  se  produise  un  liséré,  et  cependant, 
au  bout  (l'un  certain  temps  de  leur  administration,  nous  le 
voyons  apparaître  :  il  faut  donc  bien  admettre  que,  dans  ces  cas, 
il  a  eu  une  autre  ori<;îne  que  le  dépôt  de  particules  saturnines 
sur  la  muqueuse  de  la  bouche. 

J'attache  une  grande  importance  à  ces  observations  de  Beau 
et  de  Leeoq,  parce  qu'elles  nous  placent  sur  le  terrain  de 
M. Grisolle,  etcpi  il  estimpossible,  ici,  d'accuser uneproduction, 
sur  place,  du  liséré. 

Ce  dernier  s'est  toujours  hk  hIk  assez  longtemps  après  qu'on 
avait  commencé  Tadministratiou  des  pilules,  et  s'il  était  dû  à 
un  contact  direct  avec  la  bouche,  il  se  serait  formé  bien  plus 
tdt,  puisque  ceux  qui  prétendent  l'avoir  produit  par  des  appli-' 
cations  directes  d'acétate  de  plomb,  en  solution,  sur  les  gen- 
cives, l'ont  vu  survenir  le  lendemain  de  la  jireiuière  application. 

D'ailleurs,  les  fails  de  Renu  et  de  J.  Lecoq  ne  sont  pas  les 
seuls  que  nous  ayons  à  citer  pour  ce  qui  regarde  l'adminis- 
tralion  des  sels  de  plomb  par  la  bouche,  sans  qu'il  soit  possible 
d'accuser  le  contact  direct,  lorsque  le  liséré  est  survenu. 

Pour  Burton,  le  cercle  bleuâtre  est  la  preuve  infaillible  de  la 
présence  du  plomb  dans  l'économie.  On  le  voit  survenir  quand 
le  malade  a  été  longtemps  soumis  à  l'action  de  l'oxyde  de  plomb. 
Burton  a  pu  le  produire  à  volonté  sur  cinquante-deux  malades, 
par  l'usage  interne  de  l  acétate  de  plomb 

Gregory  Smith,  dansune  séance  de  janvier  i840,  de  la  société 
médicale  de  Westminster,  à  annoncé  avoir  observé  le  liséré  sur 
les  gencives  d'un  malade,  traité  pour  hémoptysie,  par  l'usage 
interne  de  l'acétate  de  plomb,  à  l'infirmerie  de  Mary-le-Bone. 

Quoique  le  mode  de  préparatiuii  des  composés  saturnins,  admi- 
nistrés par  iiiirlon  et  Gregory  Sniilh,  ne  soit  pas  indiqué,  îl  est 
plus  que  probable  que  c'était  sous  forme  pilulaire.  On  sait,  en 
eC[et,  combien  la  stypticité  des  composés  saturnins  es't  grande, 

*  Burlon,  Effet  remarquable  produit  sur  lea  gencives  par  le  plomb.  Gazeite 
méd.  de  Parié,  p.  470.  1840. 
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et  capable  de  rendre  iosupporUble  aux  malades  l^admioiatratîoD 
du  ]nédicam%nt,  sous  une  autre  forme  que  la  forme  pilulaire. 

En  outre,  BurtonetG.  Smilh  pourraient  être  taxés  d'une  grande 
légèreté,  s'ils  avaient  «l  niné  le  ploinli  sous  une  auUe  iorme; 
car  leurs  conclusions,  (jue  \v  lis«'ru  e>t  nu  signe  de  pénétration 
(lu  plomb  dans  l'organisme,  u'aurait  alors  plus  de  valeur,  le 
liséré  ayaul  pu  se  produire  par  un  dép6t  direct. 

Je  ferai  remarquer,  en  outre,  que  Burton  n'a  yu  survenir  ce 
lifleré  qu'alors  que  le  malade  était  soumis  depuu  longtemps  aux 
préparations  saturnines. 

Le  liséré  qui,  au  dire  de  ceux  qui  en  font  un  dépôt  de  sulfure 
de  plomb,  se  forme  dans  les  viii^l-quatre  liourrs  qui  suivent 
lapplication  d'une  solution  d'acétate  de  plomb  sur  la  gencive  ^  ; 
leiiséré,  dis-je,  n*aurait  pas  mis  tant  de  temps  à  se  montrer  chez 
In  malades  de  Burton,  si  la  préparation  saturnine  avait  été 
donnée  en  potion  ou  en  poudre. 

Voici,  du  reste,  une  autre  observation,  empruntée  à  un  journal 
médical  anglais,  el  où  les  faits  sont  mieux  circonstanciés 

Uit  paysan  de  33  aos,  traité  à  rhôpital  du  collège  de  rDoivenilé,  pour 
nnpbthisie  pulmonaire,  a^aotété  pris  de  diarrhée,  on  lui  donna,  le  7  juillet, 

trois  pilules  par  jour,  contenant  chacune  10  centigrammes  d'acétate  de 
plomb  et  â  centigrammes  d*opium.  Les  jours  suivants,  la  dose  fut  réduite  ft 

20  centigrammes  par  jour.  Lo  5  août  le  malade  sf»  plaignait  de  douleurs  dans 
TabdomeD,  et  lo  4,  un  liséré  bleu  apparut  sur  les  gencives.  On  suspendit 

aussitôt  Tusagc  du  sfl  plomhique. 

Le  8  août,  les  douleurs  de  l'abdomen  avaient  cessé;  élancements  fugitifs 
dans  Ifs  membres  et  le  dos.  Le  liséré  était  encore  très-perceptible,  mais  il 
îlla  tij  diminuant  jusqu'au  i7,  et  ce  jour-là,  il  aurait  fallu  une  observation 
très-exercée  pour  le  découvrir.  • 

Le  docteur  Âleiandre  Smith,  médecin  de  l'armée  des  Indes, 

I  publié  '  la  relation  d  une  épidémie  de  colique  saturnine,  ou 
plutôt  d'empoisonnement  en  masse,  observé  à  Ceylan,  sur  les 

troupes  de  la  garnison  *. 
Je  traduis  quelque  pnssatjcs  de  son  mémoire  : 
«  ...  Je  ferai  une  nienliun  spéciale  d'un  signe  de  l'empoi- 

sounement  saturnin,  qui  me  parait  l'emporter  sur  tous  les  au- 

'  CcHiNtantin  Paul,  Thèse  inauffiiralc  l'nri?,  1S6i. 

*  Observaltuii  tirée  du  Brilish  médical  Journal ,  octobre  i8CG,  et  reproduite  par 

II  Gêzette  heMmaàaire,  1804,  p.  197. 

'  A.  Smilh.  EUnlburgh  médical  Journal,  july  1S55. 

*  l/empot<;onnemcnt  nnit  t't  '  produit  par  du  sncre,  ootitenant  du  plomb^qui 
était  délivré  en  ration  aux  troupes. 


Digitized  by  Google 


su  A.  FALOT. 

très,  au  point  de  vue  de  la  police  médicale.  Je  veux  parler  du 
lisôré  bleu  des  gencives  (blue  line  in  the  gums).  * 

a  Par  une  soigneuse  iiiîipection  sanitaire  des  troupes  ci  avec 
les  faiU  consignés  dans  les  registres  médicaux,  Tétat  de  santé 
de  chaque  homme  dans  la  station,  au  moment  de  l'épidémie, 
était  exactement  connu,  eKcepté  pour  un  soldat  qui  n'avait  pas 
été  atteint,  et  qui  avait  quitte  l'endroit,  avant  que  son  état  eût 
été  constaté. 

«  Sur  cent  individus  ainsi  examinés,  lesigne  en  question  exis- 
tait chez  tous.  C'est  pourquoi  il  est  fort  probable  que  ce  soldat, 
s'il  eût  été  examiné  n'aurait  pas  fourni  une  exceptiou  a  une 
règle  aussi  générale. 

a  La  marque  des  gencives  offrait  des  degrés  chez  difiérents 
individus,  mais  ses  caractères  généraux  étaieot  les  mêmes 
chez  tous.  Les  hommes  dont  les  gencives  et  les  dents  étaient 
naturellementbonnes,  présentaient  ce  sif^ne à  un  moindre  degré, 
et  lurent  les  derniers  à  le  [néscnter,  tandis  qu'il  se  montra 
plus  précoce  et  bien  plus  marqué  chez  ceux  qui  étaient  dans  des 
conditions  opposées  

«jAprès  la  mort,  le  siège  de  la  coloration  paraissait  être  sur 
le  bord  de  }a  gencive,  à  la  surface  de  la  dent,  et  la  matière  grise 

noirâtre  était  disposée  en  minces  lignes  radiées,  généralement 
perpeiidicidaires  au  bord  festonné  de  la  gencive.  Cette  forme 
était  due  probablement  au  dépôt  de  la  matière  dans  les  petits 
vaisseaux  sanguins  de  la  partie. 

I  «  La  pensée  que  l'omission  des  soins  de  propreté  des  dents  et 
des  gencives  favorise  à  la  longue  la  formation  du  liséré  (blue  /tne), 
^pendant  l'introduction  du  plomb  dans  l'économie,  est  fortifiée 

parce  fait,  que  de  tous  les  iii(!i\i(ius  atteints  de  la  colirjue  on 
1852,  les  seuls  qui  n'aient  pas  présenté  le  liséré  étaient  deux 
oiiiciers  et  un  domestique  civil  de  Ceylan,  qui  se  servaient  habi- 
tuellement de  la  brosse  à  dents  ^ 


a  Afin  d'établir  la  valeur  du  liséré  des  gencives  (dark  mark 

^  Je  ne  nie  [vus  que  la  rormalion  du  liséré  ne  soU  favoriséé  par  Tétat  de  négli- 
gence habituelle  de  la  denture  cl  de  la  bouche  ;  je  crois,  au  contraire,  que  lea 
soins  de  propreté  peuvent  n  Larder  la  manifestation  (de  l'empoifonnemcnt)  sur  les 
geDcives,  au  même  litre  que  les  lotions  vinaigrée;?,  ahuKes  ou  au  chlorate  de  po- 
tasse» peuvent  retarder  et  empêcher  la  gengivile  mercurielle  ou  la  manifestation 
acQTbatiqQe  gMigitale. 
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m  Ifie  (jums)^  comme  preuve  que  le  plomb  a  été  introdait  dans 
récononiie;  j'ai,  pendant  les  deux  dernières  années,  examiné, 
avec  grand  soin,  tous  les  cas  dans  lesquels  Tacéiaie  de  plomb 
HTait  été  donné,  pour  guérir  des  affections  chroniques  de  l'in- 
testin, dont  on  n'a  que  de  trop  fréquents  exemples  dans  les  pays 
tropicaux. 

«  Le  remède  était  toujours  donné,  trois  fois  par  jour,  à  la 

dose  de  trois  grains  (18  centigrammes)  uni  à  l'opium  *. 

«  Dans  tous  les  cas  le  liséré  apparaissait  tôt  ou  tard  et  était 
identique  à  celui  de  l'épidémie.  Mais,  dans  tous  les  cas,  le  mo- 
ment de  son  apparition  n'était  pas  le  même,  quoique  les  con- 
ditions de  l'administration  du  médicament  n'eussent  pas  varié* 

«  Le  temps  nécessaires  son  apparition  semblait  comprisentre 
quatre  jours  et  une  semaine,  quelquefois  plus,  et  la  règle  que 
nous  avons  l'ormuiée  plus  haut  de  son  apparition  plus  ou  moins 
précoce,  relativement  à  Pétat  des  gencives  et  des  dents,  s'est 
montrée  de  tons  points  exacte*. 

«  L'indication  la  plus  prochaine  de  l'apparition  du  liséré  a 
toujours  été  une  délicate  frange  pointiilée,  située  sur  le  bord 
extrême  de  la  gencive,  et  qu'on  observerait  fréquemment  le 
second  ou  le  troisième  jour,  et  après  un  certain  temps  ce  dépôt, 
qui  avait  apparu  comme  un  poiuLilié,  linissail  par  se  fondre 
graduellement. 


a  D'après  l'expérience  que  j'ai  acquise  sur  ce.  sujet,  je  crois 
pouvoir  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

«  i""  Chez  les  officiers,  les  soldats,  leurs  femmes,  leurs  et^ 
fanis  et  les  habitants  dont  le  genre  de  vie  se  rapproche  de  celui 
des  précédents,  la  marque  des  gencives  est  aperçue,  tôt  ou  tard, 

*  Il  fôl  regrcllable  que  l  auleur  n'ait  pas  indiqué  le  mode  de  préparation.  Il  est 
î  présumer,  ccpeuUaul,  coimiie  je  1  ai  dit  ù  propos  des  expériences  Je  Durtou  el  de 
Gregory  Smilh,  que  c'est  sous  forme  ptlulaire  que  la  préparation  a  ét6  donnée. 
L'adjonction  de  Topium,  les  doses  [ter  m  die)  rendent  cette  opinion  probable. 

*  Il  faut  remarquer  que,  dans  ces  observations,  l'apparition  duli»éré  s'est  mon* 
Irée  beaucoup  plu*:  précoce  que  chez  les  malades  de  Be;m,  de  J.  Loooq,  et  ches 
le  iiialndc  dont  il  os[  question  dan<?  l'observntion  rmpruiilée  au  Hrittah  tnedical 
huriial.  ii  ne  iauL  puï'  oublier  que  A.  Sniilh  expérimeuUiil  à  Ceylan,  sous  une 
liiitiide  très-chaude,  cl  qu'il  est  pirfaitement  connu  aujourd'hui  dâ  médecins  de 
la  inarinc,  que  le  plomb  produit  des  effets  plus  prompts,  et  i  dose  moindre,  dans 
les  p;iys  tropicaux.  Voilà  pourquoi  on  a  si  longtemps  méconnu  In  coIi(|uc  de  plomb, 
qu'on  s'obstinait  à  regarder  comme  une  maladie  à  part,  parce  qu  on  ne  se  doutait 
p9>  qu'uue  dû^c  iaiiiiilêi»ininie  de  plomb,  journelleitient  absorbée,  pût  en  être  la 
cause,  ou  bien,  quand  on  s'en  doutait,  on  n'en  trouvait  pas  la  source. 
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dans  tons  les  cas,  pourvu  que  le  plomb  soit  absorbé  d'une  façon 

continue  avec  la  nourriture  ou  les  boissons,  pendant  un  temps 
suffisant;  et  pourvu  que  l'empoisonnement  se  soit  produit  len- 
tement, ce  signe  sera  toujours  visible  avant  la  mort. 

«  2**  Le  laps  de  temps  dans  lequel  doit  apparaître  ce  signe 
n'est  pas  plus  fixe  que  celui  de  l'apparition  des  symptômes  plus 
graves  de  l'empoisonnement  par  le  plomb,  et  cela,  «pioiqpie  les 
individus  soient  placés  dans  les  mêmes  conditions* 

«  3"  Dans  les  cas  où,  par  suite  des  soins  journaliers  de  la 
bouche  et  des  deuts,  le  liséré  ne  se  sera  pas  montré,  soit  que 
le  plomb  soit  donné  comme  remède,  soit  qu'il  s'introduise  avec 
les  boissons  ou  les  aliments,  l'absence  de  ce  liséré  ne  sera  pas 
une  preuve  certaine  que  le  poison  ne  devra  pas  produire  son 
effet  sur  Torganisme. 

«t  4*  Dans  les  pays  où  se  rencontre  la  colique  de  plomb, 
connue  sous  le  nom  de  mal  de  ventre  sec  (drij  bt'îhj  adie),  l'état 
des  gencives  des  soldats,  soigneusement  examinées,  de  temps 
en  temps,  donnera  un  bon  avertissement  de  l'approche  d*une 
épidémie.  L'apparition  du  liséré  indiquera  la  nécessité  d'une 
analyse*  des  vivres  et  des  boissons  consommés  par  les  troupes. 

<  S*  La  marque  sombre  des  gencives  connue  sous  le  nom 
de  ligne  bleue  {hlue  Une)  est  causée  par  Vintroduction  gra* 
duelle  du  plomb^  et  du  plomb  seul,  dans  l'économie.  » 
.  Au  momentoù  j'écris  ces  lignes,  un  de  mes  confrères  de  Brest, 
le  docteur  Foll,  m'ayant  prié  de  le  remplacer  pour  (|uelques 
jours, auprès  de  ses  malades,  m'a  recommandé  deux  phthîsiques 
qui  prennent  tous  les  deux  des  pilules  d'acétate  de  plomb. 

Le  nommé  Kéféiec  est  arrivé  à  la  période  ultime  d'une  tu- 
berculisation  pulmonaire  ;  b  colliquation  a  été  combattue  chez 
loi  par  l'acétate  de  plomb  en  pilules;  il  a  pris  quatre-vingt-dix 
pilules  de  0^\\0,  et  présente  un  liséré  gengival  très-délié,  raais 
d'un  brillant  métallique.  Sa  bouche  et  sa  denture  sont  très-soi- 
gnées. 

Le  nommé  Roudotest  à  la  deuxième  période  d'une  plithisie 
tuberculeuse;  les  sueurs  nocturnes  sont  traitées  par  Tacétate 
de  plomb.  11  a  avalé  cinquante  pilules,  à  plusieurs  reprises,  et 
chaque  fois  les  sueurs  se  sont  arrêtées.  Il  présente  un  liséré 
très-large  visible  à  dix  pas  ;  sa  denture  est  peu  soignée. 

Je  suis  persuadé  que,  si  l'on  visilail  avec  soin,  et  à  diverses 
époques,  la  bouche  des  malades  qui  prennent  des  sels  de  plomb 
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en  pilules,  on  noterait  le  liséré,  toutes  les  fois  que  le  plomb 
a  paru  agir  sur  l'économie,  soit  en  arrêtant  les  sueurs  ou  ta 
diarrhée,  soit  en  donnant  lieu  à  la  colique  ou  à  de  Tartliralgie. 

Dans  la  séance  du  18  avril  1847,  de  l'Académie  de  méde- 
cine, M.  Martin  SoIob,  lisant  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Millon  de  Sorèze,  s'exprime  ainsi,  à  propos  du  liséré  : 

«  Nous  avons  observé  le  liséré,  non-seulement  chez  les  ou- 
vriers saturnins,  mais  sur  des  malades  soumis  à  l'usage  des 
préparations  de  plomb. 

Nous  l'avons  notamment  observé  chez  un  maçon  atteint 
danévrysme  de  Taorte,  et  qui,  arrivé  à  prendre  graduelle- 
ment (F, 60  d'acétate  de  plomb  en  pilules,  commençait  à  pré* 
tenter  des  symptômes  de  colique  saturnine  ^.  » 

Puis,  dans  une  iiulc,  il  ajoute  : 

«  L'observation  clinique  démontre  également  la  nature  et 
Timportance  de  ce  liséré.  Succède-t-ii  aux  diverses  gengiviles? 
Nous  ne  l'avons  vu  survenir,  ni  après  la  gengivite  inflamma- 
toire, ni  après  la  gengivite  mercurielle.  Ësl-il  le  résultat  du 
ramollissement  et  de  Pétat  morbide  des  gencives,  si  commun 
chez  les  cérusiers?  Mais  il  se  développe  également  chez  ceux 
dont  les  gencives  sont  saines  et  bien  entretenues;  seulement, 
nous  avons  remarqué  qiril  ne  se  montre  pas  sur  les  parties  du 
bord  alvéolaire  dépourvu  de  dents.  On  dirait  que  celle-ci  lont, 
pour  ainsi  dire,  appel  au  plomb,  comme  les  fils  placés  dans  une 
dissolution  saline  déterminent  sur  eux  la  précipitation  des  cris- 
taai.  Ce  liséré  est-il  le  résultat  du  contact  des  poudres  et  des 
préparations  saturnines  déposées  sur  les  gencives?  Pas  da- 
vantage, car  les  ouvriers  qui  lavent  leur  boucbe  avec  soin  et 
ijui  boivent,  par  précaution,  la  limonade  siilfurique,  y  sont  su* 
jets  comme  les  autres.  Évidemment  il  se  produit  de  l'intérieur 
à  l'extérieur,  et  son  développemeut,  chez  les  personnes  qui 
prennent,  pendant  quelque  temps,  des  préparations  de  plomb 

pilules,  suffit  pour  faire  admettre  cette  origine,  et  donner 
î  ee  signe  de  saturation  saturnine  toute  l'importance  séméio- 
logique  que  nous  lui  attribuons.  » 

Il  est  impossible  de  Formuler  plus  nettement  une  opinion,  et 
je  n'irai  pas  cbercher  plus  loin  les  termes  dans  lesquels  je 
pourrai  rendre  ma  pensée  au  sujet  du  liséré;  j'ajouterai  seu- 

'  Quelques  remarque»  tur  la  colique  4e  eiàore  et  de  plomb.  {Bulletin  de 
fAetOémiê  Oe  Médecine,  T.  XH,  p.  561.) 
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lenienL  (jiu'ltjuos  preuves  de  plus,  cl  j'attendrai,  ]»out  modilicr 
ma  manière  de  voir,  que  les  raisons  données  ci-dessus  aient  | 
été  combattues  autrement  qne  par  des  affirmations.  | 

Je  sais  bien  que  M.  Strohl  (de  Strasbourg),  M.  Leudet  (de 
Rouen),  ont  traité  la  pneumonie  par  Tacétate  de  plomb^  et  n*oiit 
jamais  vu  survenir  le  liséré  saturnin  du  collet  des  dents  et  do 
bord  j^rngival  Je  dirai  même  plus  ;  ils  n'ont  vu  survenir  aucua 
autre  symptuine  d'intoxication  saUunine.  M.  Strohl  a  seule- 
ment observé  que  le  pouls  a  baissé  de  10  à  15  pulsations.  Or, 
grâce  aux  travaux  de  Dielt  et  de  Wunderlich,  on  sait  que  dans 
la  pneumonie  abandonnée  à  elle-même,  à  un  moment  donné, 
le  pouls  tombe  à  60  et  la  fièvre  s'éteint.  D'après  Wunderlich,  la 
fièvre  et  la  chaleur  disparaissent  brusquement  en  vingt-quatre 
heures,  le  iioudjre  des  pulsations  descend  à  00  par  minute,  et 
même  au-dessous. 

Je  pense  donc  que,  dans  les  observations  de  MM.  Strohl  et 
Leudet,  jamais  le  plomb  n'est  arrivé  à  une  dose  toxique,  et  que 
la  diminution  des  pulsations  n'est  pas  l'effet  de  cet  agent,  mais 
l'effet  de  la  marche  normale  de  la  pneumonie.  Les  effets  du 
plomb  ont  été  exactement  ceux  qu'il  aurait  produits,  s'il  nV 
Tait  pas  été  donné. 

Il  est  certain  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les 
empoisonnements  saturnins  se  produisent  par  la  bouche,  soit 
qu'on  avale  des  aliments  empoisonnés  ou  des  liquides  altérési 
soit  qu'on  respire  des  vapeurs  ou  des  poussières  toxiques.  Oui 
qui  soutiennent  que  le  liséré  se  forme  sur  place  ont  beau  jeu; 
car  la  bouche  est  le  vestibule  commun  aux  voies  respiratoires 
et  digestivos,  par  lesquelles  se  produisent  presque  tous  les  em- 
poisonnements. Cependant,  nous  venons  d'examiner  <le>  cas 
où,  de  l'aveu  même  des  partisans  de  l'opinion  qui  fait  venir  le 
liseré  de  Pexlérieur,  la  préparation  saturnine  était  donnée  dft 
telle  façon  qu'elle  ne  pouvait  influenc.er  les  gencives  par  le 
contact. 

Nous  avons  pu  réunir  quelques  observations  dans  lesquelles 
le  plomb  introduit  par  une  antre  voie  (jne  la  bouche,  ou  les 

fosses  nasales,  a  iwi^dnit  rcni|)oi<()nnement  avec  Je  liséré.  On 
ti  ouv«»  bon  nombre  (1(î  cas  où  le  plomb  a  pénétre  par  une  autre 
voie  que  la  bouche,  et  où  il  a  causé  des  accidents  ;  mais,  mal- 
heureusement, on  ne  parle  pas  du  liséré. 
C'est  ainsi  que  Verdeihan  a  vu  la  femme  d'un  plombier. 
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prise  de  coliques  pour  avoir  fait  usage  d'une  chaufferetle  al- 
lumée avec  (lu  charbon  mclé  de  scories  de  plomb. 

Baker  raconte  le  cas  d'un  empoisonnement  par  une  injection 
saturnine  dans  l'urèthrc. 

ïaufflieb  de  Barr  a  observé  la  même  chose,  et  de  plus  il  a 
raconté  un  cas  d'empoisonnement^  par  des  bandelettes  de  dia« 
ehylum,  appliquées  sur  un  ulcère  atonique.  Malheureusement, 
dans  aucune  de  ces  observations,  il  n'est  fait  mention  du  li- 
séré, pas  }>liis  que  dans  le  cas  cité[>ar  le  docteur  Ruva  qui  a  vu 
la  colique  survenir,  après  l'iiige&liuti,  par  la  bonclie,  de  6  onces 
de  grenaille  de  plomb,  chez  un  malade  conseillé  par  uu  char- 
latan. Ce  cas  peut  être  rapproché  de  ceux  où  Tempoisonne- 
nent  et  le  liséré  sont  produits  par  des  pilules.  Le  plomb  mé- 
tallique n*ayant  pas  eu  le  temps  de  se  décomposer  au  moment 
de  la  déglutition,  pour  former  un  liséré  sur  place.  D'ailleurs,  je 
le  répète,  Ruva  ne  dit  pas  que  le  liséré soil survenu. 

Pour  les  yeux,  il  est  douteux  que  jamais  un  sel  saturnin  ait 
pu  produire,  par  cette  voie,  un  empoisonnement.  Les  quantités 
pouvant  pénétrer  par  la  surface  conjonctivale  sont  trop  mi- 
nimes pour  produire  des  effets  toxiques. 

Les  fosses  nasales  ont  servi  de  voie  d'introduction  au  poison. 
Des  priseurs  qui  avaient  iait  usage  de  taliac  conservé  dans 
des  Veuilles  ou  des  lj(»Ues  en  plomb,  ont  présenté  des  accidents 
saturnins;  mais  il  n'est  pas  iait  mention  du  liséré.  Si  ce 
symptôme  avait  été  observé  dans  ce  mode  d'empoisonnement, 
les  contradicteurs  méticuleux  pourraient  objecter  que,  des  fosses 
nasales  au  tissu  des  gencives,  il  n'y  a  pas  loin,  surtout  chez 
certaines  personnes. 

La  surface  cutanée,  recouverte  de  son  épiderme,  coiiune  nous 
le  verrons  dans  une  observation  que  je  rapporte  plus  loin,  à 
rapj)ui  de  mon  opinion,  peut  servir  de  voie,  et  de  voie  unique 
d'introduction  ;  mais  il  faut  encore  être  difficile  sur  le  choix 
des  observations. 

On  lit,  dans  VVnimi  médicale  du  12  juillet  1855,  l'observa- 
lion  d'un  coiffeur  qui  avait  composé  une  pommade  à  la  li- 
tharge,  pour  noircir  les  cheveux,  et  dont  il  faisait  usage  pour 
son  compte.  Cet  homme  succombe  à  une  eucéphalopathie  sa- 
turnine ;  le  liséré  e.xistait  chez  lui.  Était-il  dù  à  la  poussière  sa- 

'  Gazette  midieaU  de  Paris,  t.  VI,  p.  92. 
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turnine  qui  tombait  de  sa  Icte  quand  il  se  peignait  ^ 
qu'il  respirait  involontairement,  ou  bien  à  l'absorption  par  le 
cuir  chevelu  ? 

Tanquerel  des  Planches  a  cité  un  très-grand  nombre  d'ob- 
servations où  le  plomb,  introduit  par  une  antre  voie  que  la 
bouche,  avait  produit  des  symptômes  d*empoisonnement;  dans 
aucune  de  ces  observations  il  n'est  dit  si  le  liséré  s'était  montré. 

Mais,  corniiic  toutes  ces  observations  sont  antérieures,à  Tépoque 
où  le  liséré  a  commencé  à  être  connu,  elles  ne  prouvent  rien 
contre  son  existence.  On  n'en  parle  pas,  parce  que  les  auteurs 
ne  connaissaient  pas  ce  signe  précieux* 

J*ai  trouvé,  dans  la  thèse  d  unde  mes  collègues  de  la  marine, 
une  observation  qui  est  bien  concluante,  et  qui  ne  peut  laisser 
aucun  doute  à  l'esprit  le  plus  esigeant. 

Le  docteur  Lestrille*,  partisan  de  la  colique  végétale,  essaye 
lie  pi  oiiver,  patrc  57,  que  le  liséré  peut  cire  confondu  avec  la 
décoloration  aneuuque  des  gencives,  ou  avec  leur  laïuoUisse- 
ment  scorbutique,  et  qu'il  n'a  pas  toute  la  valeur  que  veulent 
lui  donner  ceux  qui  n'admettent,  comme  nous,  qu'une  co- 
lique unique,  la  colique  de  plomb.  Je  cite  textuellement  oe 
passage  : 

«c  Pendant  ces  trois  mois,  12  cas  de  coliques  sèches  ont  été 

traités  à  l'hôpital  de  Saint-Louis  (Sénégal).  Les  douze  malades 
étaient  tous  anémiques,  quelques-uns  mémo  à  un  degré  très- 
avancé. 

«  Sur  les  12  cas,  le  liséré  gengival  a  été  constaté  6  fois; 
maïs,  dans  1  cas,  il  a  paru  se  rattacher  à  une  affection  scor- 
butique dont  le  malade  était  à  peine  convalescent.  Ce  fait  ne 
prouve  donc  rien  en  faveur  de  ce  que  nous  appelons  liséré 
anémique. 

«  Chez  un  autre  malnde,  l'origine  de  ce  liseré  paraît  encore 
devoir  être  attribuée  à  une  cause  tout  autre  que  l'anémie  ;  le 
malade  qui  lait  le  sujet  de  cette  observation  a  eu  déjà  des  co- 
liques sèches  à  Cayenne;  il  entre  à  l'hôpital  de  Saint-Louis, 
pour  une  contusion  lombaire  grave,  suite  d  une  chute  faite  du 
pont  dans  la  cale  de  son  navire  ;  il  est  traité  par  des  applica- 
tions locales  de  sangsues  et  par  des  cataplasmes  arrosés  (P extrait 
de  Saturne,  Après  quelques  jours  de  ce  traitement,  apparaissent 

*  LMlrille,  thèse  de  Paris,  1859.  Essai  médical  sur  le  comptoir  Uu  Gabon, 
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des  eoltques  violentes  ^  avec  constipalton,  vomissement  bi- 
lieux, etc.  Un  liséré  bleuâtre  très-apparent  existe  au  bord  libre 

des  gencives,  et  persiste  quelques  jours  encore  après  la  guérison 

des  coliques. 

«  Ou  le  voit,  dans  cette  observation,  et  bien  que  rallecUon 
ait  été  caractérisée  de  colique  nerveuse^  on  est  en  droit  de  se 
demander  si  l'extrait  de  satume  est  resté  étranger  à  la  pro- 
duction des  accidents^  et  tout  semblerait  autoriser  à  croire,  au 
contraire,  que  le  liséré  gcngival  et  les  coliques  doivent  plutôt 
être  attribués  à  l'absorption  de  ce  médicament,  absorption 
d'autant  plus  facile  à  e.\pli(juer  (ju'il  y  avait  eu  des  applications 
de  sangsues,  dont  les  piqûres  étaient  pour  ainsi  dire<les  portes 
ouvertes  pour  favoriser  la  pénétration  de  l'agent  toxique  au  dcin 
de  l'économie.  » 

En  lisant  cette  observation  on  peut  s'étonner  de  deux  choses  : 
c'est  de  voir  Taveuglement  de  ceux  qui  voulaient  en  faire  une 
eolique  sèche,  et  l'hésitalion  avec  laquelle  itf .  Lestrille  admet 
rinloxicalion  saturnine  qni  s'est  produite  ici,  à  mon  avis,  loin 
delà  bouche,  et  qui  s'est  manifestée  par  la  colique  et  un  très- 
beau  liséré. 

Yoici  une  observation  très-remarquable,  que  je  dois  «î  mon 
ami,  le  docteur  Yinkliuysen,  médecin  à  la  Haye,  et  qu'il  a  re- 
cueillie, pendant  qu'il  était  interne  à  Amsterdam,  dans  le  ser- 
vice du  docteur  Huet,  en  1864. 

La  fille  X  ,  âgée  de  20  ans,  sans  profession,  entra  à  1  iiùpital  extérieur, 

salle  P  CeUe  fille  avait  à  ravaiU-Li  a*^  droit  une  brûlure  au  tieuxième  degré, 

I  cpidenne  avait  été  enlevée,  cl  un  pharmacien  lui  avait  donné  une  poudre 
pour  panser  la  brûlure.  Seot  jours  après,  nuand  elle  entra  h  Phôpilal,  elle  se 
pi-iignait  de  douleurs  vioienles  d;His  le  ventre  avec  constipation  depuis  cinq 
jours.  Des  convulsions  survinrent  qui  en  imposèrent  pour  de  l'hystérie.  L  ha- 
leine était  remarquablement  fétide,  il  y  avait  de  la  éalivalioiiy  puis  des  al' 
fictions  de  la  bouche  quon  crut  d'abord  dénature  merciirielle;  puis,  peu 
ipcu,  une  coloration  Ùeuâtre  du  bord  gengival,  un  Téritable  liséré;  la 
luigiie  était  recouverte  d*im  enduit  blanc  jaunâtre,  la  dteuelure  remarqua^ 
^hmt  sèche  (iiguc  que  nous  méconnaivona  en  France,  et  an^el  on  at- 
en  Hollande,  une  grande  importance).  Le  pouls  était  lent.  lâjenne fille 
>vait  encore  de  la  poudre  toxique  ;  on  reconnut  que  c'était  de  la  céruse.  Le 
Intitementa  consiste  en  injections  hypodermiques  sur  la  région  abdominale» 
^  cslaplasmes  et  plusieurs  doses  d'huile  de  ricin  additionnées  de  croton 

'  Cet  aveu  est  précieux.  Il  fallait  réellement  y  mettre  de  b  bonne  volonté. 
OoToii  ^ar  là  combien  les  dualistes  (ceux  qui  admettent  deux  colique»)»  «ootdi^ 
>iùle&  m  U  cboia  de  leurs  observations. 
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tiglitun.  Après  quatre  jours,  il  y  a  eu  détente,  puis  récidive.  En  quinze  jours, 
la  guérison  a  été  complète  ;  mais,  au  moment  où  la  malade  est  sortie,  le  U- 
séré  persistait  encore. 

Mon  collègue  et  nnii,  In  dochMir  Jourdaii,  médecin  principal 
de  la  marioe,  m 'a  communiqué  l'obsenalion  suivante,  recueillie 
par  lui  à  bord  du  paquebot  transatlantique,  la  Laumane-i 

Le  nommé  Zoatler  était  employé  à  bord  à  laver  la  vaisselle;  il  marchait 
les  pieds  mis,  toute  la  journée,  <î;ins  la  cuisine  dont  le  plancher  était  recouvert 
en  entier  de  feuilles  de  plomb,  pour  empêcher  que  rbumiditc  ne  vint  à  pourrir 
le  pont. 

Cet  homme  est  le  seul  qui  ait  en  la  colique  ii  bord  de  la  Louisiane;  loi  sed 
du  reste  marchait  les  pieds  nus  sur  la  dalle  en  plomb  ;  il  a  présenté  un  liséré 
saturnin  qpn  douteux,  plus  tard  une  paralysie  des  extenseurs  aux  avantJiras 
et  une  atrophie  musculaire  de  Téminence  hypothénar  aux  deux  mains. 

On  ne  peut  pas  nier  Tabsorplion  par  la  surface  cutanée, 
quand  on  voit  des  personnes  qui  manient  des  caractères  d'im- 
primerie présenter  pour  premier  et  qndquefois  seul  symp- 
tôme de  l'empoisonnement  saturnin,  une  paralysie  du  pooee  el 
de  l'index,  les  deux  doigts  qui  touchent  le  métal  toxique. 

M.  Ladreît  de  Cliarricre  a  lait  remarquer,  dans  un  mémoire 
sur  Finloxication  saturnine  par  la  poussière  de  verre  ^  que  les 
paralysies  se  rencontraient  plus  intenses,  et  tout  d'abord  à  la 
main  qui  était  sans  cesse  couverte  de  poussière  de  verre* 

D'après  Gollard  de  Martigny,  et  personne  n'a  depuis  promé 
le  contraire,  les  parties  du  tégument  externe  où  l'absorption 
est  le  plus  active,  sont  précisément  celles  qui  jouissent  d'ime 
plus  grande  activité  d'exhalaùuu,  la  plante  des  pieds,  la  paume 
des  mains,  etc.,  etc. 

En  outre,  ces  parties  (plante  des  pieds  el  paume  de  la  maio)f 
dépourvues  du  vernis  graisseux  qu'on  rencontre  dans  les  autres 
régions  de  la  peau,  sont  plus  propres  à  Tabsorption  que  les 
autres  parties  du  corps.  Les  acides  et  les  chlorures  de  la  sueur 
doivent  favoriser  certainement  cette  absorption. 

Voilà  donc  trois  observations  où  le  plomb  a  été  introduit  par 
Une  voie  détournée  ;  on  ne  peut  pas  Faccuser  d'avoir  eu  le 
moindre  contact  avec  la  niuqiiciise  buccale^  el  cependant  le  li- 
séré s'est  incontestablement  montré.  Ces  faits  n'ont  pas  besoin 
de  commentaire,  je  pense,  pour  éire  acceptés^ 

'  Aféhives  générùles  de  médecine.  Décenibre,  1859. 
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D'après  Galtier,  les  gencives^  avant  d^arrîvcrà  la  teinte  plom- 
bique,  coinmencent  par  avoir  une  couleur  violacée. 

«  Les  gencives,  dît  Tanquerel  des  Planches,  airant  d'acquérir 
complètement  une  coloration  ardoisée,  passent  par  une  teinte 

(l'un  rouge  coiniiio  vioh  t,  (jui  (iiiit  par  tirer  sur  le  bleu,  après 
un  temps  plus  ou  iiioins  loiiu.  » 
Le  docteur  Jules  Lecoq  a  faitegaleiueiU  la  même  observation  ^ 
M.  Julien,  médecin  principal  de  la  marine,  cité  par  le  docteur 
Cras*,  décrit  ainsi  la  lormation  du  liséré  qu'il  a  fréquemment 
observé  en  Cochinchine  : 

«J'ai  pu  suivre,  dit-il,  chez  certains  malades  qui  ne  faisaient 
que  sortir  de  rambulance  pour  y  rentrer  quchpies  jours  après, 
la  marche  de  la  coloration  iicngivaio  :  Inséré  roufjebruru  teinte 
hleuâtre  partielle^  liséré  de  Burton  trè^j-caractérisé,  et  annoncer 
à  une  première  attaque,  l'apparition  de  la  teinte  bleuâtre  pour 
la  seconde*  » 

Dans  quelques  cas,  où  il  m*a  été  donné  de  voir  l'empoison- 
oement  saturnin  à  son  début,  j'ai  é|^alement  observé  cette  évo- 
lution ;  la  gencive  d^ibord  violacée,  comme  congestionnée  à  son 
bord  libre,  s'estompait  ensuite  légèrement,  ou  se  bordait  d'un 
feston  délié,que  le  docteur  Cras  compare,  avec  raison,  à  un  trait 
déplume. 

II  se  passe  là  évidemment  un  changement  dans  la  circulation 
capillaire  du  tissu  gengival  ;  il  n'y  a  pas  qu'un  simple  réaction 
chimique  dont  la  gencive  est  le  théâtre^  c^esi  une  modiHcation 
dans  la  vitalité  de  Forgane,  comme  le  prouvent  des  altérations 

plus  considérables  de  ce  tissu,  qui  ont  été  maintes  fois  ob- 
servées. 

u  Assez  souvent,  dit  Tanquerel,  la  portion  des  gencives  qui 
devient  bleue,  éprouve  une  altération  de  nutrition  fort  remar* 
qoable  ;  quehjuefois  elle  s'amincit  considérablement,  jusqu'à 
se  réduire  à  l'épaisseur  seulement  d'un  feuille  de  papier,  ou 
bien  ce  qui  est  commun,  elle  perd  de  son  étendue.  Dans  ce  der** 
mer  cas,  les  languettes  intordcnlaircs  disparaissent  iiisensible- 
ffient  et  la  partie  concave  des  lieiicives  s'agrandit  par  suih^  d'un 
travail  de  résorption  moléculaire,  qui  s  opère  au  milieu  de  oes 
lissus)  sans  solution  de  continuité  apparente. 

«Lorsque  ce  travail  de  résorption  est  effectué^  les  dents  sé 

'  J.  Ircoij,  BuUétin  dr  tht'rapeutique,  1850,  t.  LVlI,  p.  ôil. 

^  Kmarquet  sur  la  colique  aèclte,  G.  Cras,  lltèse  de  PariSt  année  IbtM. 
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trou  veut  dégarnies  d'une  porlion  des  gencives^  elles  sont  dé- 
chaussées. » 

Cet  état  d'ulcération  ou  de  rétraction  des  gencives  est  excep- 
tionnel ;  il  n'avait  pas  échappé  à  Alexandre  Smitb,  dans  le 

récit  qu'il  fait  de  répidémie  observée  àCeylan*.  Dans  un  petit 
nombre  de  ces  cas  graves,  dit-il,  outre  la  ligne  noire  on  remar- 
quait sur  le  bord  des  gencives  un  état  (condilion)  très-appareal 
de  rétraction  et  d'ulcération. 

Cette  altération  n  est  pas  plus  le  produit  du  dépôt  des  parti- 
cules saturnines,  que  le  liséré  ;  car,  enfin,  en  supposant  que 
dans  beaucoup  de  cas  il  se  dépose  du  plomb  sur  les' gencives  de 
certaines  personnes,  ces  personnes  boivent,  mangent  et  doivent 
entraîner  ce  ploml),  (jui,  appliqué  à  dessoin  sur  les  gencives  ne 
produirait  certainement  pas  de  pareils  eiïets. 

Il  est  un  métal  dont  les  effets  sur  le  tissu  gengival  sont  con- 
nus de  tout  le  monde  ;  c'est  le  mercure.  Ëst*il  venu  à  Pesprit 
de  quelqu'un  qu'il  était  indispensable,  pour  que  ce  métal  pro- 
•duisitson  effet  sur  les  gencives,  qu'il  eût  besoin  d'être  en  con- 
tact avec  elles?  Les  frictions  déterminent  la  salivation,  personne 
n'en  doute,  et  le  métal  lia  pas  touché  la  bouche.  D'ailleurs, 
pris  eu  pilule,  il  est  tout  aussi  incapable  d'agir  directement 
sur  la  bouche ,  et  il  n'en  produit  pas  moins  la  saliva- 
tion il  y  a,  il  me  semble,  bien  des  points  de  rappro- 
chement entre  les  effets  du  plomb  et  ceux  du  mercure. 
Sans  parler  de  l'anémie  consécutive  aux  deux  cachexies, 
de  l'action  dilTérente,  mais  incontestable,  des  deux  métaux 
sur  le  système  nerveux  (dans  un  cas,  tremblement  et  quel- 
quefois même  accès  couvulsifs  ;  dans  Fautre,  encéphalopa- 
thie  et  paralysies),  leur  action  sur  la  muqueuse  buccale  offre 
bien  des  ressemblances  :  fétidité  de  Tbaletne  dans  les  deux  cas, 
saveur  métallique  dans  un  cas,  saveur  sucrée  et  styptique  dans 
l'autre  ;  enfin,  action  élective  sur  le  tissu  gengival,  qui,  dans 
quelques  cas,  peut  offrir  une  certaine  ressemblance. 

«Chez  un  petit  nombre  d'oini  iers.  ditTanquerel,  nous  avons 
observé  que  les  gencives,  colorées  eu  bleu,  étaient  congestion- 
nées, et  que  le  moindre  attouchement  les  faisait  saigner  ?]> 

•  Edinburgli  médical  Journal,  july  4855.  A.  SmiUi. 

■  Les  tiiercuriaux  agissent  certainement  en  irritant  la  muqueuse  buo^le,  mais 
il  n'est  pas  nécessaire  qu'ils  soient  mis  uii  conlacl  avec  elle,  ils  y  sont  traQsporté& 
parla  diculation* 
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M.  Tardieu  dit  à  peu  près  la  même  chose,  dans  son  Diction- 
naire d'hyqîène  fuhliqiu  etfr'wée^  1862,  lome  Uf,  page  336  : 
«  En  général  les  gencWes  restent  fermes;  cependant  quelque- 
fois elles  sont  saignantes  et  il  y  a  un  peu  de  ptyalisme.  » 

Dans  une  des  ol)servations  citées  plus  haut,  j'ai  parlé  d'une 
jeune  fille  traitée  à  rhopilal  extérieur  d'Amsterdam  et  qui 
avait,  à  la  suite  d'un  pansement  de  brûlure  avec  la  poudre  de 
cénise,  présenté  des  svmptômes  d'empoisonnement,  parmi  les- 
quels, le  liséré  gengival,  la  salivation,  puis  des  ulcérations  de 
la  bouche,  qu'on  prit  pour  des  ulcérations  mercurielles. 

Voici  Uiie  autre  observation  (jui  a,  je  croià,  une  certaine  va- 
leur pour  r  opinion  que  Je  soutiens  ^  : 

Une  daroe  avorta  au  troisième  mois  d'une  grocsease.  U  y  eut  une  hémor- 
ringie  qu'on  arrêta  au  moyen  de  Facétate  de  plomb  uni  \  Teiyot  de  aeigle. 

On  employait  ce  médicament  depuis  troia  jours,  quand  on  vit  sunrenir  une 
salivation  parfaitement  semblable  k  celle  que  produit  le  mercure;  les  glandes 
imcealeSy  labiales,  sublinguales  et  sous-maxilaires  étaient  tuméfiées  et  dou- 
loureuses, les  gencives  gonflées.  La  salive  avait  la  fétidité  du  ptyaliame  mer- 
curiel.  ^'analyse  chimique  montra  que  le  sel  de  plomb  employé  ne  contenait 
pas  de  mercure.  B^ailleurs,  la  malade  avRit  fait  usage,  deux  ans  auptravantt 
k  préparations  saturnines,  et  avait  vu  survenir  des  accîdenhi  analogues. 

Les  observations  sur  ce  sujet  ne  foisonnent  pas  ;  mais  celles 
(juc  je  cite  sont  aussi  ex[>lit:ites  que  possible,  et  kui"  valeur  est 
d'autant  plus  gi  aude  qu'elles  n  ont  pas  été  écrites  pour  soutenir 
la  thèse  que  je  défends. 

Le  plomb  est  un  métal  qui  a  la  plus  grande  tendance  à  abao* 
donner  ses  combinaisons  pour  passer  à  Pétat  de  sulfure  noir,  et 
c'est  delà  qu'est  Tenue  Fopinion  que  le  liséré  n'était  pas'autre 
diose.  Le  bismuth,  introduit  dans  réconomie,  sous  l'orme  d'a- 
zotate, se  suilure  aussi  très-facilement.  îlestordinaireiueut  pris 
par  la  bouche,  soit  enpotions,  soit  mis  eu  poudre  sur  la  langue, 
puis  dégluti  avec  une  petite  quantité  d'eau,  pour  Thuroecter. 

Pendant  ce  mode  d'administration,  ils'étendsur  toutelamu- 
queuse  buccale  qu'il  plâtre,  il  rencontre  au  collet  des  dents  les 
mêmes  coiiiiilious  (jiie  le  plomb  pour  s'y  déposer,  et  cependant 
cela  n'a  jamais  lieu.  J'ai  vu  un  malade  (jui  avalait  '20  grammes 
de  sous-nitrate  de  bismuth  par  jour,  et  cela pendant  trois  mois, 
en  se  farcissant  la  bouche  de  ce  composé  ;  et  jamais,  ni  danscc 
cas,  ni  dans  d'autres,  je  n  ai  remarqué  la  moindre  tendance  à 
la  formation  d'un  composé  déposé  surles  gencives, 

'  Mutin  méiHeal,  Frem,  1SÔ2.  —  ArchweêgMraUi  de  médecine,  1855, 
AicH.  SB  Nie.  ir*v.  —  Mars  1S6S. 
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Que  le  liséré  saturnin  soit  un  sulfure  de  plomb,  je  n^cn  sais 
rien  ;  iiiaKs,  si  cela  est,  je  crois  que  le  plus  souvent  le  plomb 
vient  de  l'intérieur. 

Voici  uaee&périence  de  Tanquerel,  qui  prouva  que,  si  le  gaz 
milfhydfiqiie  peut  exercer  une  action  sur  la  gencive,  celle-ci 
oontient  dans  son  tissu  du  plomb  déposé,  a  Nous  avons  mis  à 
digérer,  dans  du  gaz  hydrogène  sulfuré  dissous,  les  gencives  et 
les  dents  d'un  broyeur  de  couleurs  ,  mort  d'encéplialopa- 
thie.  Au  boul  de  2i  heures,  une  partie  des  gencivets  qui  ne  se 
trouvait  point  manifestement  recouverte  par  cette  coloration, 
devint  d'un  bleu  foncé.  »  —  Le  plomb  était  donc  bien  déposé 
dans  les  gencives,  puisque  les  dents  qui  avaient  toute  raison 
d'en  être  couvertes  comme  elles,  si  le  plomb  eût  été  seulement 
déposé  à  la  surface,  ne  noircirent  pas,  au  contact  de  l'acide  suif- 
hydrique. 

Devertiio,  nnalysant  les  viscères  de  sujets  qui  avaient  suc- 
combé à  1  empoisonnement  saturnin,  a  trouvé  du  plomb  dans 
les  gencives. 

J'arrive  à  quelques  considérations  sur  le  liséré  gengival  que 
je  crois  nouvelles,  ou  tout  au  moins  i\uc  je  n'ai  rencontrées 
dans  aucune  description. 

J'ai  publié  dans  le  Monlpeîlier  médical  ^  septembre  et  octo- 
bre 1865,  iiiî  travail  sur  une  épidciuie  de  coliques,  observée 
au  Gabon,  sur  tout  l'équipage  d^un  bâtiment,  et  dont  la  cause 
était  un  empoisonnement  par  le  plomb. 

.  J'ai,  chez  mes  malades,  rencontré  le  liséré  à  des  degrés  dif- 
férents, il  est  vrai;  mais  il  n'a  jamais  manqué. 

Chez  trois  de  ces  hommes  entrés  à  l'hôpital,  où  je  les  soignais, 
j'ai  vu  survenir  le  liséré  ^  alors  que  je  les  avais  soustraits  à 
toulc  influence  toxique,  et  (jue  déjà  s'étaient  montrés  d'autres 
symptômes  d'empoisonnement  par  ie  plomb  ^ 

Je  rappellerai  ici  ce  qui,  dans  mes  observations,  a  trait  à 
mon  sujet* 

Observation  ÎV.  =~  Un  ouvrier  mécanicien  a  eu  antérieurement  une  at- 
taque de  colique  qui  me  semble,  d'après  le  récit  du  malade,  se  rapporter  à  la 
colique  saliiniine. 

Il  entre  à  i  hôpital,  ie  24  février  ;  à  ce  moment  il  n'a  pas  de  liséré,  et  je 

*  l.ours  olisiM  Vitions,  écrites  (hw  un  ■uitrc  but  que  celui  quû  je  me  prnpo?fj 
anjourd  hui,  sont  consignées  dans  le:»  aumcros  de  »uutc.:ibrc  et  octobre  du  MoiU  • 

pellUr  sidVM. 
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le  traite  pour  un  gonflement  douloureux  du  foie  avec  ictère  ^  Dans  l'hôpital 
i&  il  est  soigné,  aucane  intoiieatioii  saturnine  n'est  possible,  Vtà  écsiié  toutes 
les  chances  d'introduction  d  un  poison  si  insidieux,  qu'on  ne  peut  y  croire 
oâme quand  on  en  est  la  victime.  Sous  rinfinence  du  calomel  que  je  donnais  k 
doses  réftwtées,  il  est  surfenu  une  salivation  asses  abondante,  avec  gonfle* 
ment  et  légères  ulcérations  des  gencives.  A  ce  moment,  cet  homme  n'avait 
pas  la  DKMndre  trace  de  liséré.  Cependant,  la  salivation  s'arrêta  devant  des 
MNII8  appropriés,  le  gonflement  et  la  douleur  du  foie  disparurent;  mais,  il 
persistait  un  ictère  particulier,  qui,  h  mesure  qno  s'éloignait  la  complication 
hcpaliqtie,  ressemblait  de  plus  en  plus  à  rictère  saturnin. 

Le  25  mars,  enexaimuant  les  gencives,  qup  jf  n'avais  pas  regardée?  dfpnis 
sept  ou  Imit  jours,  je  constatai  et  li.s  cod.slaler,  par  plusieurs  de  mes  col- 
lègues, un  magnifique  liseré  de  Burlon,  dont  Tapplicalion  tardive  vint  lever 
tous  mes  doutes  sui  la  nature  des  coliques  antérieures  et  des  constipations 
avec  coliques  et  vomissements  porracés  qui  s'étiieut  montrés  plusieurs  fois 
depuis  que  cet  homme  était  U  l'hôpital. 

Ainsi  y  Toilà  un  homme  empoisonne  par  le  plomb  (sur  un 
bâtiment  où  presque  tous  ceux  qui  ont  été  exposés  à  cet  empoi-> 

sonnement  en  ont  présente  les  syinplômes),  qui  entre  à  l'hopi- 
lal,  ayant  eu  déjà  la  cc^liquc,  mais  ne  présentant  pas  de  liiséré. 
Dans  cet  hôpitai,  une  attention  toute  spéciale ,  minutieuse, 
écarte  toutes  les  chances  possibles  d'empoisonnement  nouveau, 
et  on  yo\i  se  développer  un  liséré  très-remarquable.  Que  faut-il 
en  conclure,  sinon  que  le  liséré  a  été  une  manifestation  de  l'em- 
poisonnement,  comme  un  exanthème  spécial  est  la  manifesta- 
lion  d  une  lièvre  particulière,  comme  une  fausse  membrane  est 
la  traduction  h  rexléricur  de  1  einj^oisonnement  diphlhéritique. 

Une  autre  particularité  très-remarquable  de  cette  observa- 
tion, c'est  lapparition  de  ce  liséré,  aussitôt  qu'a  cessé  Tin- 
fittence  du  mercure  sur  les  gencives.  Je  laisse  à  chacun  le 
champ  libre  aux  commentaires,  me  contentant  d^cnoncer  le  fait. 

ÙbsertMion  F.— Un  boulanger,  usé  par  des  navigations  pénibles»  ayanten 
^uemot^t  ia  fièvre  inlermittente,  a  été  atteint  d'une  colique  dont  tous  les 
tjmptdmes  sont  ceux  de  la  colique  saturnine  ;  il  appartient  au  même  navire 
^Uele  sujet  de  Tobservation  précédente.  Ils*e$t  empoisonné  à  la  même  source, 
le  le  reçois,  vers  la  même  époque,  à  l'hôpital  de  la  Thisbé.  Il  y  a  de  l'a»* 
dte,  la  nite  est  énorme  ;  !n  peau  p>f  s?»c]ih,  écaillcnse;  il  y  a  œdème  dos  ex- 
tri'mités,  anémie  profonde.  De  i'enipuisunnement  saturnin  qu'il  a  probable- 
ment subi,  comme  tous  ses  camarades  et  qui  s'est  traduit  chez  lui,  par  une 
attaque  de  coliques,  il  ne  reste  pas  la  moindre  trace,  pas  le  plus  petit  ves- 

*  Je  rae  deiriauile  aujourd'hui  si  ce  gonllement  douloureux  du  foie  cl  cet  ictère 
u  éuient  pas  utle  manifestation  de  l'enipoisonncment  saturnin,  sous  i'iiillueace  du- 
quel était  cet  homme,  qui  avail  déjà  eu  la  colique. 
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tige  d*iiii  liséré.  Soiu  rinfluence  d^un  traitemenl  hydrolbérapiquc,  de  Tio- 
dure  de  potasaum  et  du  fer,  une  véritable  récorporation  s'est  opérée  chez 
cet  homme.  Hais,  chose  eitraordioaire,  avec  cette  amélioration  réellement 
étonnante  de  Tétat  général»  est  survenue  une  eoli^ralion  saturnine  de$ 
gencives  remarquable,  qui  ne  me  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  co- 
lique qui  a  antérieurement  irappé  ce  malade. 

Yoiià  encore  un  sujet  qui  a  été  empoisonné  par  le  plomb, 
qui  a  eu  la  colique  et  qui  ne  présente  pas  de  liséré  au  momeut 
où^on  l'examine.  Il  entre  dans  un  hôpital  où  toutes  les  chances 
d'empoisonnement  saturnin  sont  écartées,  et  là,  survient  un 
liséré  remarquable  qui  coïncide  dans  son  apparition  avec  une 
amélioration  étonnante  dans  la  santé  générale,  et  qui  semble 
être  une  élimination  de  l'agent  toxique.  Cet  homme  ingérait  jour- 
nellement 1  gramme  d'iodure  de  potassium  en  potion  ;  le  con- 
tact de  cette  solution  avec  la  muqueuse  est  resté  sans  influence 
sur  ie  liséré* 

Dans  mon  premier  travail ,  j^écrivais  à  la  suite  de  cette  ob- 
servation ;  «  Encore  un  liséré  tnrdil',  qui  doit  inspirer  de  la 
circonspeelion  à  ceux  qui,  après  avon-  examiné  les  gencives,  se 
prononcent  pour  la  nature  non  saturnine  d'une  colique,  parce 
qu*au  moment  de  leur  examen  le  liséré  n'existe  pas  !  »  J'ajou- 
terai que  le  liséré  manque  peut-être  moins  souvent  qu'on  ne  le 
prétend,  et  que,  si  l'on  examinait  les  gencives  des  malades  à 
différentes  époques  de  la  maladie,  on  serait  quelquefois  surpris 
de  le  trouver  à  la  fin  d*un  accès  de  colique,  ou  même  après  la 
disparition  des  accidents,  alors  qu'on  ne  lavait  pas  constaté  à 
début. 

Pour  ma  part,  j'ai  vu  quelquefois  des  hommes  dont  le  liséré 

était ,  et  même  est  demeuré  le  seul  indice  de  la  pénétration  du 
plomb  dans  l'organisme;  mais  je  n'en  ai  pas  encore  rencontré 
un  seul  (quand  j'ai  pu  les  observer  assez  longtemps),  qui,  avec 
des  accidents  saturnins,  colique,  rachialgie,  douleurs  des  mem- 
bres, encépbalopathie,  paralysie,  n'ait  présenté  tôt  ou  tard, 
très-tard  quelquefois,  le  liséré  de  Burton.  Voici  le  résumé 
d'une  troisième  observation,  qui  porte  ie  n  8  dans  mou  tra- 
vail sur  i  épidémie  observée  au  Gabon  : 

Un  mécanicien  ches  leqnel  le  début  de  rempoisonnement  saturnin  a  été 
masqué  par  une  dysenterie  légère  et  des  accès  de  fièvre  intermittente,  ne 
présentait  au  moment  de  son  entrée  à  Thépilal  flottant  la  Thishé,  aucune 
trace  apparente  de  liséré.  La  fièvre  intennittente  qui  compliquait  le  satur> 
nisme  m*empêcba  tout  d^abord  de  saisir  la  véritable  cause  de  la  maladie,  vé> 


Digitized  by  Google 


DU  USÊRÉ  GENGIYAL  DANS  LES  MALADIES  SATURNINES.  m 

ritaUe  hybride,  qui  a  souvent  induit  en  erreur  mes  collègues  de  la  ma- 
rine,  et  leur  a  fait  croire  qu'il  était  bien  possible  que  cette  colique  si  fré- 
quente, et  s^aocompagnant  souvent  de  véritables  accès  intermittents,  fût  un 
des  nombreux  masques  que  peut  revêtir  le  protée  paludique*  Cet  homme 
était  en  traitement  à  rhôpitaU  depuis  le  2i  décembre  1864,  quand  le  4  jan- 
vier, j'aperçus  chez  lui  le  liséré,  qui  vint  m'éclairer  sur  la  véritable  cause 
des  accidents  en  présence  desquels  je  me  trouvais,  et  me  prouver,  une  fois 
de  plus,  que  l'apparition  de  ce  symptùtne  signifiait  autre  chose  qn'un  dépôt 
de  plomb  sur  les  gencives.  Ce  malade  se  rétablit:  je  le  perdis  de  \ue,  pen- 
dant quelque  leinp«,  lui  nvant  bi(!n  recommandé  d'éviter  toutes  les  chances 
d'un  nouvel  empoisoîmemeiit.  Il  comprenait  padaiteinent  l'importance  de 
mes  recommandation-,  et  cependant  Taffection  récidiva,  et  il  ])résenta  un 
liséré  qui  occupait  toute  la  hauteur  des  deux  arcades  gengivales.  11  m'assura 
cependant  n'avoir  pas  manié  la  moindre  parcelle  de  plomb,  et  s'être  abstenu 
de  conserver  ses  boissmis  dans  un  vase  h  soudure  plombifère  qui  avait,  je 
crois,  causé  sa  première  atteinte  de  colique. 

Chez  tous  les  malades  que  j'ai  pu  suivre  assez  longtemps,  j'ai 
remarqué  ceci  :  de  même  qu'il  existe  pour  le  liseré  une  période 
de  croissance  progressive,  caractérisée  d'abord  par  une  colora- 
lion  violacée,  congestive,  qui  arrive  an  gris  d'ardoise,  enfin 
au  bleu  foncé^,  de  même,  dis-je,  il  existe  une  période  de  dé* 
croissance ,  régressive ,  caractérigée  par  la  décoloration  du 
liséré,  qui,  de  bleu  foncé,  dovicnt  j^ris  ardoisé,  puis  violacé  et 
enfin  pâlit  peu  à  peu.  Si  l'iinjn  (  «^natiou  de  l'organisiiie  par  le 
plomb  a  amené  une  profonde  auéuiie,  le  liséré  est  plus  lent  à 
disparaître,  les  gencives  conservent  toujours,  malgré  la  pâleur 
de  la  muqueuse  buccale,  une  apparence  congestive  ;  au  lieu  de 
B'étater  sur  la  dent,  elles  se  contractent  et  offrent  Taspect  de 
petits  tubercules  faciles  à  s'ulcérer  superficiellement,  si  les 
soins  do  propreté  ne  sont  pas  habituels  aux  malades. 

Jauiais,  je  le  réj)ète',  les  lotions  avec  les  divers  réactifs  du 
plomb  ne  m'ont  paru  favoriser  la  disparition  du  liséré  ;  je  n'ai 
jamais  vu  la  traînée  blanche  que  laisserait,  dit-on,  sur  le  liséré, 
feau  aiguisée  d'acide  sulfurique. 

J'ai  vu  chez  deux  malades  un  liséré  très-marque  disparaître 
brusquement,  sans  laisser  d'autre  trace  qu^un  peu  de  conges- 
lion  de  la  gencive. 

L'importance  que  j'accorde,  et  qu'on  (Itut,  il  me  semMo, 
accorder  au  liséré,  justiticra,  je  l'espère,  la  longueur  de  cet 
écrit. 

*  J'appellerai  cette  eouleiir,  période  d'éfat  du  liséré. 

*  1.  le  docteur  Lagarde  a  répété  plusieurs  fois  les  mêmes  essais  avec  les  mêmes 
itehaU  négatilb. 
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Je  résume  ces  |)ages  en  quelqaes  lignes  de  conclusions  : 

i°  Lo  liséré  ^Tii^ival  de  Burlon  peut  survenir  après  l'inlro- 
duclioti,  |iar  l;i  huuclie,  de  préparations  saturnines,  sans  que 
celles-ci  aienleu  le  moindre  contact  avec  la  muqueuse  buccale. 

''2"  ii  peut  se  montrer,  qpand  le  plomb  a  pénétré  par  une 
autre  voie  que  la  bouche  (plaies  de  brûlures,  morsures  de  sang- 
sues, plante  des  pieds). 

S**  Le  liséré  peut  ne  pas  exister  au  début  d'un  empoisonne- 
ment saturnin,  et  se  montrer  plus  tard,  alors  que  le  malade  a  été 
soustrait  à  la  cause  toxique,  et  mis  dans  des  conditions  telles 
qu'il  est  impossible  d'accuser  le  contact  du  plomb  avec  la  mu- 
queuse buccale. 

4**  Le  liséré  peut  disparaître  brusquement  dans  le  cours 
d'un  empoisonnement  au  début  duquel  il  s'était  montré  très- 
apparent. 

5*  Le  liséré  est  mobile,  ii  serait  doue  imprudent  de  conclure 
'qu'il  a  manqué,  parce  qu'il  n'existerait  pas  au  moment  où  on 
l'observe. 

6**  Il  présente  trois  périodes  :  1**  une  période  progressivey 
caractérisée  par  des  nuances  de  plus  en  plus  foncées  de  la  gen- 
cive; 2^  une  période  à^état^  liséré  bleu  plus  ou  moins  étendu, 
depuis  une  simple  ligne  jusqu'à  une  estompe  de  toute  la  hau- 
teur de  la  gencive  ;  T»  '  une  période  rcijressivCy  caractérisée  par 
une  décoloration  graduLlIe  de  la  gencive. 

T  L  apparition  du  liséré  peut  être  comparée  à  l'éruption  de 
certains  exanthèmes  caractéristiques  de  divers  états  patholo- 
giques, ou  mieux  encore,  à  l'éruption  gengivale  mercurielle. 

8*  Il  peut  se  faire  que  le  liséré  soit  un  sulfure  de  plomb  ; 
mais  l'eau  oxygénée,  Teau  aiguisée  d'acide  sulfuriquc,  les  réac- 
ûïs  (irtlinaires  du  plomb  sont  sans  iniluence  sur  lui. 

9"  Le  bon  état  des  gencives,  les  soins  de  propreté  retardent 
la  détermination  saturnine  sur  les  gencives  au  même  titre 
qu'ils  éloignent  ou  empêchent  la  manifestation  mercurielle  ou 
scorbutique  sur  ces  mêmes  organes. 

iO**  Il  est  possible  qu'on  ait  produit  un  liséré  en  touchant 
les  gencives  avec  une  solution  d'acétate  de  plomb,  ou  par  des 
gargarismes  qui  colorent  à  la  fois  les  dents  et  les  gencives  ; 
mais  cette  coloration  (que  d'ailleurs  on  n'obtient  pas  toujours 
ainsi),  n'est  pas  le  liséré  se  produisant  graduellement,  dont  je 
viens  do  donner  la  description.  Ëlie  se  montre  immédiatement 
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du  jour  au  lendemain^  comme  Ta  observé  M,  Constantin  Paul, 
ii**  Le  liséré  me  semble  venir  de  TîntérieurS  et  indiquer  par 

sa  manifestation,  que  le  plomb  charrié  par  la  circulation  est  venu 
se  déposer  dans  le  tissu  gengival,  où  il  a  pu  former  une  combi- 
naison qui  décèle  sa  présence  par  une  coloration  bleuâtre  plus 
ou  moins  intense,  coloration  qui  succède  toujours  à  une  modi- 
fication dans  la  circulation  du  tissu  gengival,  comme  le  tér 
moigne  Tétat  congestif ,  puis  cyanosé,  de  la  gencive. 

^^  Si  le  fait  que  le  liséré  indique  une  pénétration  du  plomb 
dans  l'économie  était  pleinement  accepté,  il  IhmlroiL  en  tirer 
une  conclusion  importante  pour  la  médoriîic  légale:  !a  présence 
de  ce  liséré  annoncerait  un  empoisonnement  par  le  plomb,  alors 
que  l'analyse  des  viscères  n'aurait  peut-être  pas  révélé  la  moin- 
dre trace  de  ce  métal. 
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SUR  LE  MOKÂL 

Par  le  h*  Foissac.  2  vol.  in-8*.  —  Paris,  1861  • 

L'oufrage  dont  nom  entreprenoDS  Tanalyse  est  la  loconde  édition  d'an 
livre  qui  obtint,  il  y  a  trente  ans,  un  grand  et  légitime  aooeàs.  L'auteur  ne 
keoDiidérait  cependant  que  oomine  une  ébauche,  et,  depuis  cette  époque, 
poorsuifant  ses  recherches  avec  le  soin  consciencieux  qu^inspire  une  cent ie- 
tiûQ  frofonde,  il  n'a  pas  cessé  de  recueillir  des  inatérianx  pour  enriclrir  et 
compléter  son  travail  et  pour  le  maintenir  au  courant  de  la  science.  C'est  cette 
ouvre  rajeunie  qu'il  vient  nous  oUTrir  aujourd'hui.  Le  cadre  est  resté  le  même, 
les  principes  n'ont  pas  changé,  la  forme  même  a  été  religieusement  respectée  ; 
aussi,  malgré  les  additions  nombreuses  qu'il  a  subies,  le  traité  de  Vlnfluence 
des  clhnah  sur  l'homme  a-t-il  conservé  son  cachet  originel  et  le  carnctère 
de  l  époque  à  laquelle  il  a  fait  sa  première  apparition  II  se  dégage,  de  cette 
œuvre  éminemmenl  littéraire,  un  ])ai  fiijn  iri  i  udition  classique  qui  n'est  pas 
sans  charme,  mais  (jui  étonne  au preuiu  i  il  uid  les  esprits  «'utraînés  dans  un 
^uUe  cùuïs,  d'idées.  .Nous  ne  sommes  plus  habitués  ù  celte  façon  magistrale 
d'envisager  les  questions  d'hygiène.  L'auteur  appartient  cette  génération  de 
médecins  littérateurs  et  philosophes  qui  ont  illustré  le  commeueement  à% 
astre  liècie  et  auxquels  de  fortes  étudés  avaient  rendu  tous  les  problèmes  6- 

*  Telle  est  l'opinion  de  Burton,  loco  cit.  ;  Alex.  Smith,  Eûmburgk  médical 
fy»nal,  july  1855;  Xartin  Solon,  loeo  cit.;  Lecoq,  loco  cU.;  Beau,  loo*  eU*> 
kn,  Lefèvre,  Beekerehet  sur  tes  causet  de  taeoiique  sèche,  et  de  bien  d'autres 
proUblement  qui  n'ont  pas  eu  l'oecasion  de  formuler  leur  msnière  de  voir  sur  ce 

*  Ubrati'ie  J.-B.  BailUùre  et  fils. 


Digitized  by  Google 


BIBUOGIUPHIE. 


luiliers.  CVslIainème  façon  d'aborder  les  sujets  par  leur  grands  côtés, 
reprendre  les  questions  ii  leur  source  et  de  promener  longtemps  le  lecteur  à 
trarcrs  le  champ  commun  des  connaissances  médicales,  avant  de  l'amener 
sur  le  terrain  desfaitâ  spéciaux  auxquels  ou  a  rintentiou  de  rmilier.  (ielle 
favoa  de  procéder  a  Tavantage  à»  rendre  un  litre aooecsible  à  tout  le  monde, 
mait  elle  a  pour  les  médecins,  rioconvénient  de  Ikire  souvent  perdre  de  vue 
le  but  que  Tralear  se  propose.  En  lisant  certains  chapitres,  on  se  demande 
si  ce  n*est  pas  un  Iraité  d^hygiène  ou  de  physiologie  qu'on  a  sous  les  yeux  ;  ou 
est  surpris  du  peu  de  phoe  qu^oeenpe  la  météorologie  dans  cet  oumge.  Nous  ne 
sommes  pas  de  ceux  qui  pensent  qn*elle  doit  absorber  la  climatologie  font 
«Dttèie»  mais  neos  sommes  encore  moins d*avis  de  Ten  exclure,  et  c^est,  i  peu 
de  chose  près,  ce  qu  a  fait  M.  Foissac,  en  renvoyant,  il  est  vrai,  le  ledaiir 
au  traité  spécial  qu'il  a  publié  sur  ce  sujet*. 

Il  est  encore  un  autre  point  par  lequel  son  livre  rappelle  les  allures  dVm 
autre  âge.  Il  fourmille  du  récits  anecdotiques,  défaits  surprenants  empruntés 
aux  époques  les  plus  nébuleuses  de  Tanliquité.  C'est  avec  un  grand  plaisir  sans 
doute  que  le  lecteur  y  retrouve  ses  souvenirs  d'enfance  et  voit  déliler  son^ 
ses  yeux,  ces  ligures  le;,'endaires  qui  l'ontjadis  si  vivement  impressionné,  mais 
ce  Ti  tist  pas  positivement  1^  que  Tesprit  sévère  de  la  scieiice  doit  aller  chercher 
ses  exemples  et  ses  démonslu lions. 

Le  traité  de  {  Influence  des  climats  sur  l'homme^  débute  par  des  considé- 
rations préliminairesconsacrées  à  la  définition  et  à  la  classification  des  climats. 
L*auteiir  les  divise  en  5  groupes  :  i*  climats  pdlaires  ;  S*  climats  froids  ; 
Sr  dimats  tempérés  ;  4*  dimats  chauds  ;  5*  dimals  interlropicaux.  Cette  répar- 
tition  ne  peut  pas  manquer  de  nous  paraître  très-judicieuse,  puisque  c'es- 
oelle  que  nous  avoos  depuis  loogtonps  adoptée  nous-mème,  mais  H.  Foiisac 
né  déÛmite  par  ses  zones  de  la  même  façon  que  nous.  U  prend  alternati- 
vement, pour  point  de  départ,  la  durée  des  jours  et  îles  nuits,  la  moyenne  ait 
nuelle  de  température  et  le  domaine  géographique  des  pluies  périodiqaes, 
tandis  que  nous  avons  pris  pour  base  exclusive  le  tracé  des  lignes  isotbennes. 
U  n'avait  pas  lieu  du  reste  d'attacher  à  cette  question  la  même  importance 
que  nous*.  îl  n'entrait  pns  dans  le  plan  de  son  livre  de  faire  une  étude 
détaillée  de  chacun  de  ces  cliniaîs,  il  n'avnit  par  conseqiionf  pas-  de  motifs 
pour  s'appliquer  k  les  circonscrire  nvec  une  rmnulieuse  exactitud^^.  Il  t*  i  mine 
i  ette  introduction,  vu  exposant  le  plan  de  son  ouvrage.  •  Nous  l'avons,  dit-il, 
divisé  en  trois  jim  lics.  iKins  la  première  nous  traiterons  de  i'mfluence  des 
climats  sur  les  iuiictions,  dans  la  seconde,  sur  les  maladies,  dans  la  troisième, 
sur  le  moral.  »  C'est  là,  sans  contredit,  un  magnifique  programme  ;  il  est  à 
regretter  seutomeat  que  dans  Tétai  adnel  de  nos  connaissances,  les  faits 
manquent  pour  le  remplir. 

La  première  se  compose  de  sept  chapitres.  Dans  le  premier,  Tantenr  jette 
un  coup  d^eeil  d'ensemble  sur  le  règne  organique  tout  entier.  U  paûe  suooee- 
sîvement  en  revue,  la  constitution  élêmenlaire  des  corps,  les  forces  qui  les 
régÎRsent,  les  différences  qui  séparent  les  trois  règnes  de  la  nature,  et  place  au- 
dessus  d'eux,  dans  une  sphère  à  part,  l'homme  que  Dieu  a  séparé  du  reste  de 

'  *  Foissse,  De  la  MÙéurolâgk  dknis  us  rt^parts  mue  la  sdence  âe  îkommet  ^c. 

Paris,  1854. 

^  Voyez  notre  article  Cthnoiê  du  HoiwM»  Dictknnttire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiquai  t.  VUl. 
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hcréatioD  par  ou  abime»  ou  plutôt  par  Vkm^,  énmnatioa  radieuse  de  la  Divinité  ; 
ce  dogoM  fondamental  est  développé  avec  une  ëlératioa  dépensée,  une  coutic- 
lion  entntoaote,  qui  en  font  une  des  parties  les  plus  remarquables  de  son 
oorrage.  C*est  la  protestation  iF  noble  intelligence  qui  se  réTolte  à  la 
pensée  de  la  montrueuse  parenté  qu-on  veut  Ini  imposer  et  qui  refuse  d*ac- 
cepter  pour  ancêtre  le  hideux  quadrumane,  à  l'aspect bas  ei  broucbe,  auquel 
toute  une  école  voudrait  nous  faire  remonter. 

Ce  premier  chapitre  n'a  pas  de  rapports  directs  avec  la  question  des  cli- 
mats, mais  l'auteur  ne  le  donne  que  comme  un  préambule.  On  peut  eu  dire 
autiïiit  (lu  second  qui,  sous  le  titre  de  géographie  zoologique,  traite  de  la  ré- 
partition des  plantes  et  des  anniiniix,  à  la  surface  du  globe,  mais  dans  lequel 
il  n'est  pas  question  du  l  liouiuie.  It  reparaît  dans  le  suivant,  où  h  tempéra- 
lape  vitale,  la  respiration  et  la  circulation  sont  étudiées  en  détail,  où  les  dé- 
eonvertes  les  plus  récentes  sont  exposées  aveo  un  soin  et  une  clarté  qui'ne 
Waieiit  rieoa  désirer.  Ge  chapitre  est  un  de  ceux  qui  figureraient  avec  avan- 
fal^dins  un  traité  de  pkjsiologie,  mais  ses  faits  relatifs  à  Finfluenee  des  cli- 
nitsn*7  occupent  que  bien  peu  de  place.  Ce  n'est  pas  la  foutede  Fauteur  ; 
ifltt  ne  pouvons  pas  le  rendre  reaponsable  de  cette  absence  de  matériaux  que 
IHNII  avons  déjà  signalée.  H  procède  de  la  même  manière  dans  le  quatrième 
muacré  à  ralimeutation  des  différents  peuples.  Il  analyse  d'abord  les  élé- 
ineots  constitutifs  et  les  principes  immédiats  des  substances  variées  qui  ser- 
penta la  nourriture  de  l'homme,  et  détermine  le  rôle  que  joue  chacun  d'eux 
àms  lentretien  des  grjmdfs  fonctions  de  l'économie.  11  fait  eîi«;uîte  l'inven- 
taire des  ressources  alimentaires  des  principales  nations  et  fixe  pour  chacune 
d'elles  la  proportion  dans  laquelle  y  entrent  la  viande  et  les  céréales.  La  ration 
(lu  soldat,  du  prisonnier,  la  nourriture  habituelle  du  laboureur,  Pavenir  de 
Thippophagie  et  de  la  pisciculture,  les  goûts  bizarres  de  certains  peuples,  la 
sobriété  ou  la  gloutonnerie  de  quelques  autres  sont  l'objet  de  développe- 
ments intéressants,  mais  dans  1  analyse  desquels  il  ne  nous  est  pas  possible 
Centrer. 

L^uifluence  des  climats  sur  la  nutrition  et  les  sécrétions  succède  tout  na- 
tareUement  à  cette  revue  bromatologique.  Ces  fonctions  y  sont,  comme  les 
pMentes,  étudiées  d*abord  à  un  point  de  vue  purement  physiologique  ;  puis 
iwiaent  des  considérations  sur  Tembonpoint  des  différents  peuples  et  sur 
fiction  que  les  prcCessions  et  les  mœurs  exercent  sur  la  production  de  Tobé- 
tité.  Le  tout  est  entremêlé  d'exemples  empruntés  ii  l'histoire  de  tous  les 
temps.  Cette  galerie  de  personnages  devenus  célèbres,  malgré  leur  embon- 
point, commence  it  Guillaume  Je  Conquérant  et  Huit  k  Napoléon  I''.  Le  même 
«araclère  anecdotique  se  retrouve  dans  les  deux  derniers  chapitres  à  l'occa- 
aonde  la  force,  de  l'adresse  et  de  l'a^rilité  à  la  course.  Les  faits  surprenants, 
les  récits  légendaires  y  al)ondent;  les  héro<;  du  paganisme  y  défilent  à  côté 
^Cceux  de  la  Bible;  Milon  de  Crolone  v  duune  la  main  à  Samson  ;  Pbilonidc, 
Je  trop  fameux  coureur  d'Alexandre  de  Macédoine,  y  figure  à  côté  de  Blondin  et 
madame  Saqui.  Des  esprits  sévères  préférera icîit  peut-être  h  ces  historiettes, 
({uin^ont  pas  toutes  le  mérite  delà  nouveauté  ni  celui  de  la  vraisemblance, 
<tuelques  expériences  faites  avec  le  dynamomètre  sous  des  latitudes  différentes 
et  sor  des  sujets  de  races  diverses,  mais  ces  observations  comparatives  n^ont 
été  recueillies  par  personne,  et  N.  Foissac  ne  pouvait  pas  les  inventér.  Son  dé- 
Âr  ^e  se  montrer  précis,  lorsque  Texactitnde  est  possible,  se  qoanifeste  d'ail- 
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lenn  plot  loin,  par  le8  cbifires  §t  Jes  taUeaux  fltatistiqiies  qu*il  produit  n 
sujet  de  la  taUle  dtiis  Tespëce  hutnaioe.  U  questiim  pldne  d'actualité  de  a 
diminution  progressife,  y  est  traitée  avec  soin  et  tranchée  dans  le  sens  de  Taf- 
finnatiTe,  mais  M.  Foissac  t*appuie  esdusivement,  pour  établir  son  opinion,  sur 
des  documents  historiques.  Ces  citations  n*ont  pastoute  la  rigueur démon^- 
ti?e  qu*on  a  Phahitude  d'exiger,  lorsqu'il  s'agit  de  pareils  prohlîanes.  Elles 
n^ont  pas  porté  la  conviction  dans  notre  esprit.  Les  découvertes  récentes  de 
la  paléontologie  ne  nous  représentent  pas,  comme  des  modèles  de  taille  et 
d^élégance,  ces  hommes  des  premiers  ftges  dont  elle  commence  à  rassembler 
les  restes  :  nous  sommes  plus  disposés  à  penser,  qifà  travers  des  mouve- 
ments d'oscillation  inséparaliles  de  son  évolution  laborieuse,  Tespèce  humaine 
a  plutôt  progressé  que  reculr,  dans  la  série  des  temps.  Ces  questions,  nous  le 
répétons,  ne  peuvent  plus  se  résoudre  îi  l'aide  de  récits  où  Teiagér^ition  tient 
toujours  ])l;5ce,  il  faut  les  alrorder  avec  des  chiffres  lncn  établis  et  suflîsam- 
ment  muitipiiés.  Ce  genre  de  dénioikstraliôn  ne  peut  pas  s'il  j  ) tiquer  à  celle 
(lue  l'auteur  soulève  en  dernier  lieu  :  Tinllueuce  de  la  taille  sur  les  facultés 
iiiornieset  intellectuelles.  Les  exemples  sans  nombre  qu'il  accumule  peuvent 
toujours  être  considérés  comme  des  exceptions.  Ainsi,  le  tableau  d  in^  lequel 
il  fait  ligurei"  loua  les  maréchaux  du  prejiiier  empire,  avec  Tindication  de  leur 
taille,  de  la  date  de  leur  naissance,  de  leur  entrée  au  service  et  de  leur  mort, 
inspire  au  lecteur  l'intérêt  qui  s'attache  à  tous  les  souvenirs  de  cette  grands 
époque,  mais  il  ne  proute  qu*une  chose,  c^est  que,  pour  faire  son  chemitt 
dans  bi  carrière  des  armes,  les  avantages  physiques  ne  sont  pas  à  dédaigner. 
G*est  un  (Sût  assez  généralement  admis  et  qui  n^a  pas,  il  laut  le  reconoattre, 
un  rapport  bien  direct  ayec  la  question  des  climats. 

Il  nous  tardait  d'arriTer  à  la  seconde  partie.  Pour  nous,  c*est  tSk  qui 
conslîtue  le  fond  même  de  Fouvrage,  et  le  reste  n*en  «st  que  le  préamhafe. 
Le  premier  chapitre  surtout  nous  attirait  par  ce  titre  plein  de  promesses  : 
Considérations  générales  sur  l'étiologie,  les  constitutions  médicales  et  lecara^ 
tère  des  maladies.  Nous  nous  attendions  à  y  trouver  de  larges  aperçus  sur  les 
lois  qui  président  à  la  production  des  épidémies,  à  leurs  modes  de  propaga- 
tion, sur  les  circonstances  qui  en  précipitent  ou  en  ralentissent  la  marche,  sur 
les  causes  des  endémies,  l'influence  que  les  conditions  atmosphériques,  1» 
constitution  du  sol  exercent  sur  leur  nature  et  leur  distribution  géographique. 
Nous  pensions  que  l'auteur  abordernit  cps  importants  problèmes  de  l'antago- 
nisme, des  incompatibilités  et  innininités  pathologiques,  et,  sans  compter 
sur  une  solution  (  omplèle  de  questions  dont  la  difficulté  ne  nous  est  que  trop 
connue,  nous  espérions  qu'elles  sortiraient  de  ses  mains  éclairées  d'une 
lumière  nouvelle.  Notre  attente  a  été  trompée. 

Ce  chapitre  commence  par  des  réflexions  justes,  mais  un  peu  banales  sur 
h  Jiiïicuhé  de  l'observation  en  médecine  et  les  obstacles  que  l'esprit  de  sys- 
tème lui  a  opposés  de  tout  temps  ;  il  se  continue  par  des  considérations  qui 
n*ont  pas  beaucoup  plus  de  portée,  sur  Tinfluencedes  mœurs,  des  habitudes, 
des  passions,  de  Thérédîté,  sur  le  r61e  de  latmosphère,  des  saisons,  des 
constitutions  médicales,  sur  l'action  des  virus  et  des  Yenins,  et  se  termine  par 
rbistoire  de  rencombrement  dans  aes  rapports  avec  le  typhus,  la  fièvre  puer- 
pérale et  le  résultat  des  opérations  chirur^cales.  CeUes-ei  conduisent  Tauteur 
i  parler  de  Tinsalubrité  des  hôpitaux,  et  après  un  résumé  de  la  discussion 
intéressante  dont  ils  ont  été  récemmentrohjet»  il  se  prononce  mo  la  pkqpart 
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des  ehintrgisiis  de  notre  époque»  pour  les  petits  établissements  situés  hors 
de  Puis,  et  sur  des  lieux  élevés,  pourvus  de  salles  vastes  et  bieu  aérées  et  ne 
ooDtenaot  qu'un  petit  nombre  de  lits.  Tout  ce  chapitre  est  écrit  avec  élé- 
gance et  clartp,  mais  il  ne  fait  que  reproduire  ce  qui  se  trouve  pnrtout  et 
peut-être  pomiMit-oii  lui  reprocher  quelques  digressions.  Quant  aux  pro- 
blèmes qui  nous  préoecup;iienl  eu  Tabordanl,  l'auteur  s"est  abstenu  de  les 
sonder.  C'esit  à  peine  s'il  les  eftleure  dans  les  dernières  pages  et  c'est  pour 
aboutir  h  la  conclusiuu  suivante  :«  En  résumé,  cVst  dans  le  régime,  le  sol  et 
l'air  que  résident  les  trois  causes  pathogéniques  principales.  Au  premier  se 
rapportent  la  plupart  des  maladies  sporadiqnes  ou  individuelles  ;  le  second 
engendre  les  endémies  diferses  ;  la  génération  ou  la  propagation  des  épidé* 
mies  s'opère  par  le  troisième.  »  Nous  ne  pouvons  pas  laisser  passer  sans  pro- 
testation  oette  formule  aphoristique.  Est-il  vrai  de  dire  que  c*est  au  régime 
seul  qu'il  fiant  attribuer  les  maladies  sporadiques,  et  Fauteur  liii-mdroe  est-il 
lien  eon?aincu  que  les  influences  atmosphériques»  pour  ne  parler  que  de 
edlei-là,  y  sont  complètement  étrangères?  En  ce  qui  a  trait  aux  endémies,  il 
se  contredit  luinnême  à  la  page  suivante  :  f  Elles  proviennent,  dit-il,  tantôt 
des  émanations  teUuriques,  tantôt  d'une  mauvaise  qualité  des  eaux,  tanidt 
enfin  d'un  régime  absolument  vicieux  de  la  contrée.  »  Ce  n'est  donc  pas  à 
l  action  exclusive  du  sol  (ju'il  faut  les  rapporter.  Nous  verrons  en  effet  plus 
!oin  que  la  plupart  de  celles  qu'il  ni  mot  ne  sont  pus  d'origine  miasmatique. 
Eniin,  nous  le  demandons  à  M.  Foissac  lui-mcaie,  est-il  permis  à  noire 
énoque  d'attribuer  àTinfluence  de  l'air  seul,  la  génération  et  la  propagation 
dea  épidémies?  Ces  fléaux  qui  viennent  de  temps  en  temps  effrayer  le  monde 
ont  tous  pour  point  de  départ,  il  le  sait  aussi  bien  que  nous,  les  contrées  les 
plus  insafaibras  du  globe  etont  puisé  leurs  germes  dans  ces  foyers  d'infection. 

Quant  à  leur  propagation,  en  présence  die  tous  les  faits  qui  viennent  diaque 
jour  plaider  en  faveur  d^une  transmission  directe,  peutK)n  rayer,  d'un  trait  de 
plume,  le  râle  de  la  contagion  ?  iules  Rocdam»,  médec.  en  chef. 

{A  continuer.) 
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ODHGBBHAIIT  US  WnCiBRS  BU  CORPS  0B  UVtt  PB  U  lURUlB* 

4  rfvniER  1868.  —  II.  Vidaillet,  médecm  de  3*  classe,  est  aUaché  an  cadre 
colonial  de  la  Marii nique,  en  remplaoement  de  H.  Viorcbc,  médecin  du  même  grsde, 

rappelé  au  port  de  Brest. 

i  FÉvRiEK  1808.  —  M.  Campana,  pharmacien  auxiliaire  de  3*  classe,  qui  n  terminé 
une  période  régulière  dc  service  colonial  à  la  Guyane  sera  prochainemeul  renvoyé 
ta  France  et  dirigé  sur  Toulon. 

7  février  1868.  ^  H.  GRvroK  dv  Bbllay,  médecin  principal,  est  destiné  k  oon- 
tiiîiler  ses  services  à  la  Guadeloupe. 
7  FÉVRIER  1808.  —  Par  suite  des  décrets  de  nomination  en  date  du  5  février  1868, 
M.  Duroon,  directeur  du  service  de  santé,  se  rendra  au  port  de  Brest  porir  y 
prendre  la  direction  du  scr?ice  de  santé,  en  remplacement  de  M.  Duval 
Harcelin)  ; 

H.  GovRaivR,  médecin  en  chef,  sera  nommé  président  du  Conseil  de  sAOlé  à 
Cherbourg; 
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M.  RioiAirD,  fnéd«ciii  en  chef,  est  desUné  i  mrnr  m  port  de  Cherboqyg  ; 
MM.  Lucas,  Godrueil  et  Lantoty,  m^ednt  prineipaoi, coQtinoeroiit  d^appiur^ 

au  cadre  Ao  leurs  porU  respectifs  ; 
M.  Laroellieh-Bflleviie,  médecin  ptiruipal,    est  niaiotenu  Uaiis  le  cadre 
colonial  de  la  &iarti(iiquc  dunl  il  laUail  déjà  paille. 
11  r£vB»R  1868.  —  H.  B^Luno,  luédeda  de  2*  clause,  passe  du  cadre  de  Brest 
à  celai  de  Rochefort. 

11  FévHiEn  1808.  —  M.  Léonabd.  pharniaticn  de  3"  clasM;  en  service  en  Cochin- 
chine,  r^-ntr.  r«  en  France  à  l'expiralion  do  ses  deux  années  do  résidence  à  Saigon. 

18  FKVHiKu  ISOS.  —  M.  BoT»nEi.-RoN*:iKHf:.  mf'd«cin  principal,  est  désigné  pour 
embarquer  i»ur  la  Circé  à  Toulon,  en  4[ualilé  de  médecin  en  chef  de  la  di?ision 
navale  do  Brésil  et  de  la  Plata. 

18  FKvitiFn  1868.  —  M.  Barthélémy,  médecin  professant,  passe  du  cadre  de  Brest 
i  celui  de  Toulon,  où  il  remplacera  M.  Roubin,  dans  lu  chaire  à'Anatomie  et  phy- 
siologie; toutefois,  le  mouvement  ne  s'accomplira  qu'après  la  clôture  du  semestre 
d'hiver; 

21  FÉVRIER  1868.  —  L'effectif  médical  du  transport  le  Magellan  sera  composé 
d'un  médecin  de  1**  classe  et  d'un  aide-médecin. 

25  FÉvRiKK  1868.  —  Une  }>ermutatioA  d'emploi  est  autorisée  entre  Wf.  les  ne» 
decins  de  '2'  classe,  Pikrki!,  du  cadre  de  Brest,  détaché  à  Cherbourg  et  SjtVQa», 
aide-major  aul"  régiment  d'infanterie  de  marine. 

25  FKVHiER  1868.  —  Sur  la  demande  de  H.  le  capitaine  de  vaisseau  Roussis, 
M.  CuABSEBT,  médecin  de  1'*  classe,  embarquera  sur  le  Cuvier,  en  qualité  de 
médecinHOoajor  de  la  itivision  navale  des  GÔtes-Nord  de  France,  en  remplacement  de 
M.  Ldcas,  promu  au  grade  de  médecin  principal. 

20  FfivniEii  1808.  — M.  l)ri  \' uip.  médecin  de  l*"*  fln«se  du  cadre  de  Brest,  e^l 
nomméà  l'emploi  de  médeci  :  lu.  jor  du  3"  régiment  d'Infanterie  de  marine,  en  rcnn 
placement  de  M.  Gourbeil,  promu  au  tri  ade  de  médecin  principal. 

!Noi(iNAl'ION?. 

Par  décret  du  5  février  1807,  M.  DtrouB  (Guillaume-Théodore),  médecin  en  cbei, 
a  été  élevé  au  grade  de  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine. 

Par  décret  du  5  février  1866,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  h 
marine. 

Au  grade  de  médecin  en  chef: 
M.  RiGOàon  (àndré-Addphe-Xavier),  médecin  principal. 

Au  gnak  de  médêdn  ptineipal: 

2*  tour.  —  Choix. 
M.  Laii6BLUu>BBUivtiK  (Jules),  médecin  del'*  classe. 

tour.  —  Ancienneté. 
H.  LvcAS  (François'Didier-Désirc-Marie),  médecin  de  1^  classe. 

2"  tour.  —  Choix. 
M.  Lamtoin  (François-Uilariou),  médecin  de  i"cl»ssc. 

I*""  tour.  —  .\ncie[nieté. 
M.  GouKBEiL  l Jean-Julien},  médecin  de  1'*"  classe. 

.\VANCEIIE5T  EN  CLASSE. 

Par  décision  du  18  février  1868,  M.  Julien  (Ciiarles-Hnrie),  médecin  principal 
a  été  porté  à  la  1'*  classe  de  son  grade,  à  compter  du  5  février  1868. 

Rbtiuitbs. 

Par  décision  du  25  février  1868,  ont  été  admis  à  faire  valoir  leum  droits  à  la 
retraite,  k  titre  d'ancienneté  de  serrice  et  sur  leur  denunde,  MM.  les  médecins 

principaux  : 

Bigot  (Jcaa-Baptiste-FransoL$^Marie); 
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GuËiT  (Joseph-Jules); 
BoitTiEH  (Joseph-Honoré)  ; 

BKLi.tr.o.N  (Tiléodore-Laureiit-Fraiiçois-Louis)  ; 

CuABASsu  (Anloine-Albeil;,  placé  anUîiieuienienl  dans  la  posilion  de  noo- 
activité  pour  iofirmités  temporaires, 
El  M.  le  médecin  de  i'"-  classe: 
BoELLf:  (Hippolyte-Guillaume),  qui  so.  trouvait,  depuis  le  13  inan  1867,  dans 
la  position  de  non-activité  pour  infirmités  temporaires. 

>'on-ac;tivitl. 

Par  décret  impérial  du  1*2  léviier  18C8,  M.  Brrnard  ^Joseph-Marius-Jule*), 
médecin  de  2«  classe,  a  été  mis  en  non-activilé  par  su^spcnsion  d'emploi,  pendant 
un  an. 

Par  décision  du  18  Tcvrier  1868|  H.  ÂmfKR  (GustaTe-Déaiié-Honoré-Louia),  mé- 
decin de  i*  classet  a  été  mis  en  mniHictivité  pour  infirmités  temporaires. 

Décès. 

M.  Martin  (Joscpli-François),  pharmacien  ^de  première  ciaase,  est  décédé  à  la 
Basse-Terre,  Guadeloupe,  le  12  janvier  1868. 

Tnf:SKS   POUR  LL   IhH  IMHAT  EN  NÉDKCINF.. 

Strasl)our^%  14  janvier  1867.  —  >1.  Huzits  .Jcan-Pierre),  aàde-uiédcan  auxiliaire. 
^j^lques  considérations  nur  deux  observalion»  de  fièvre  typhoïde.) 

Strasbourg  1867.—  M.  Hbter  (Marie-Joseph-Victor),  aide-médecin 

auxiliaire.  [De  l'influence  de  la  grossesse  sur  la  phthisie  piUmmsire:) 

Paris,  51  janvier  1808.  — M.Fro«;iî  (Louis-Ange-François-Arthur-Marie),  médeeîn 
de  '2«  classe.  {Élude  de  pathogénie  sur  quelques  troubles  de  la  grossesse.) 

Montpellier,  10  février  1868.  —  M,  KorR-^E  (Fr!mi;oif;-Félii\  médecin  de  1" 
disse.  [Des  pyrexies  à  forme  bilieuse  observées  au  Gabon  et  au  Sénégal.  — 
ihés  4u  fàie  ouvert  dans  le  péricarde,) 

Montpellier,  21  lévrier  18G8.  —  M.  Guillemart  (Baptiste-Ludovic-Marie),  mé- 
•kiu  de  classe.  \fiu  chûlérû  épidémqae  observé  à  LomtéoCt  canton  de 
ifozon  (Fiuisière.) 

MonipollifT,  29  février  1868.  —  M,  Autiuc  (Mariuî^) ,  médecin  de  V*  classe. 
Jhtom  physiologique  du  mal  de  mer.) 

* 

NOUVËMEm  DES  OFFICIERS  DU  CORPS  DE  SANTÉ  DANS  LES  PORTS 

PSHDAHT  U  MOU  Dl  FÊVRIBR  1868. 


CHERBOURG. 

OIAiSTEWR  DU  SeRVlCE  Ot  SANTÉ. 

IhffoirR  remet  la  présidence  du  Conseil  i  M.  Goiinrier  le  10 

et  part  pour  Brest  le  17. 

MÉDECIN  PRINCIPAL. 

ku&  ^François-Didier)..  .  débarque  du  Cuvier  le  27;  pari  pour  Brest  le  29. 

MÉDECINS  DE  PREM  I ÈR^ CUA89E. 

Pommier  en  congé  le  1"'. 

Cbabbert  passe  du  hochambeau  sur  le  Cuuier  le  27. 

GàoitiBE  oB  m  FiBEitRB.  .  embarque  sur  te  Reehambean  la  27. 

aitoeeiNS  de  OEuxiEata  classe. 

XoLu  embarque  sur  te  ^Estrées  le 

Thmout  débarque  du  d^Esêrées  le  l*',  et  part  pour  Toulon 

le  9. 


* 
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Havikl  (fSdottiM)  arrive  de  Toolon  le  i3. 

PiBtn.  embtrque  ^ur  la  Grenade  le  24,  en  débarque  lett 

pour  prendre  les  fonctions  d'aideHBi||er  W 1**  ri- 

gîmcnt  d'îtifantorif-  i]r  marine. 
SAMQOsat  •  emlmrquc  sur  la  drcnade  le  28. 

MÉDECIN    AUXILIAIRE  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

I^ASSOT  destiné  ù  continuer  >cs  services  en  Cochinchioe,  dê- 

banjite  de  la  PwrmiwwU  et  pai^  peur  Tonk» 
le  1". 

AIDIft*MtMeiHa  AUXILIAlIte». 

Roui»   emlNirque  sar  la  PmunmanU  le  il ,  pu»  sur  If 

Hkibb  embarque  inr  la  PaurtawanU  le  15. 

BR£8T. 

DimoTEunt  DU  seevicc  oe  iant^. 

*  BnvAL  rcmci  I:i  direction  dn  service  le  13  et  quitte  le  port 

1.'  iG. 

DnpoOH  arrive  rl  proml  le  service  le  24. 

MÉDECIN  PRINCIPAL. 

llicBAVO  .  .  débarque  lié /ff    nûmmée  iù  9. 

MÉDECIN  PROFtbbEUR. 

Gbstik  (Uéristel)..  ....  en  mission  le  10,  dans  les  quartiers  nord  du  6ou$- 

iiTDiidiMeaieiit  ntritime. 

aiftDeeiNt  oe  MinikM  eukwi. 

fiMimÉ  iirive  de  Toulon  le  31,  embarqae  sur  ie  Oag^lM 

le  33. 

GttLir  et  G&UBAHT  trrivent  de  louUm  le  36  et  le  37. 

MtOECINS  DE  OCUXifcMC  CLASSE. 

GlATm..  ........   rentre  de  con<ré  le  10  ;  embarque  sur  l€  àhgeUûê 

le  il,  et  en  dt'hnrqun  le  25. 

Akdouin  débarque  de  la  liaiiummée  et  part  pour  Roclielort 

le  35. 

CuttnstL  en  congé  de  oonvaleseence  le  38. 

OHIIIOfieilMe  DE  TROItitMt  CLASOC. 

H^lioii.  •  .  .  •  arrive  de  Toulon  le  4. 

JovssET  %  .  .  .   débarque  de  la  Renommée  et  rallie  ilochefort  le  25. 

Ualla»  en  congé  de  convalesceuGe  le  28. 

AIDES-MÉDECINS. 

CoMOR  pari  pour  Toulon  le  6. 

Fabci  embarque  sur  Ut  Meuse  le  8. 

BuuoTTB  arrive  de  Rocbefort  et  embirqae  sur  le  MaféUan 

le  25. 

Bjmmt  ^Eugène)  arrive  de  Toulon  le  38. 

«iftOtClM  AuXlUAinE  DE  DEUXIÈMC  CLASSE* 

FotBviEii.  <«•«...*  en  congé  de  convaleacence ,  débarque  do  VtUcam 

le  28. 

AIDES-MÈDECINS   SuxiL  alRES. 

SoGHKT.  cnibaicjuc  sui  ic  Vulcain  le  12. 

Grosse   id.  le  16. 

IkMxn-DnLoircBAiits..  .  .  id.  îd. 
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SiBWfiLu  débarque  da  fjttouche-TrAnUe  le  25,  et  se  rend  à 

nocbefort. 

MiDECIN  PRINCIPAL. 

Honuitr^Raftu  part  pour  Toulon  le  33. 


néoEciNs  DE  deuxième:  classe. 

itmivx  ,  .   arrive  de  Toulon  et  embarque  sur  la  Pallas  Ici  2. 

]kuk&  (Alphonse)  arrive  de  T<nilon.  embarque  sur  VArrognnte  le  2, 

cl  ]):i>,se  sur  la  Jmplwne  le  18,  puis  sur  le  Colt- 
iinij  le  29. 


FiofiC   arrive  le  17  ;  en  congé  le  48. 

EncoLE   arrive  de  Toulon  le  37 . 

lîorx  (Luuis-Acbille).  ,  ,  .  arrive  le  27.  rmbarqu(>  sur  )n  Dn/affe  le  29, 

^^Ét^   passe  du  Colhjnti  sur  la  Tisip/wne  le  29. 

CHIRURGIEN  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

llWâGEois  débarque  de  VArrotjante  le  2. 


MÉDECIN  AUXILIAIRE  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

.  .  .  passe  de  la  Pallas  sur  le  Sésostrû  le  2;  débarque 
le  4  et  part  pour  Toulon,  i  d^ttoalion  du  Sé- 
négal. 


ROCHEFOII.T. 

I 

I  MÊDEÉIN  PRINCIPAL* 

finiiOH  DO  Beuat  deslioé  à  la  Guadeloupe,  quitte  le  port  le  21. 

MÉDECINS  DE   PREMIÈRE  CLASSE. 

foïTi  \  débarqufî  du  Phh'fn'ton  le      cl  passe  au  aervieede 

I  la  (!oiiipa<»nie  géiuhale  transatlantique. 

InutD   .  .  .  eailniique  sur  le  Phlégéton  le  l*^'. 

,  ^   en  congé  de  eonvaleseence  le  2, 

I   Bûiitt   rentre  de  congé  le  21, 

I  iuoDiir   arrive  de  Brest  le  17. 

I  -  AIDES-MÉDECINS. 

CAurejiTiBR  part  pour  Toulon  le  22. 

^U4onE  t'st  dirigé  sur  Brest  le  22. 

AtOE-MÉOECIN  AUXILIAIRE. 

iuBoiJiLLE ........  arrive  et  embarque  sur  la  Constant itte  le  2û. 

MEDECINS  PRINCIPAUX. 

CoiBOLENDï.  .  en  congé  le  . . 

Ufom  débarque  du  CffOOda  le  10. 

Iflua. .  t  arriiî<e  le  iO  et  embarque  sur  to  Cérii  le  il. 

MiOECINSDK  PREMIÈRE  CLASSE. 

GoirœR   débarque  de  r Albatros  le  l*^ 

^'^t .  embarque  sur /'/i/^ff/rw  le 

ÎBALT   en  congé  de  convalescence  le  17. 

BiQiiÉ   débarque  de  la  Cérés  le  il  et  part  pour  Brest. 

CinipT  *  ,  *  ,  débarque  de  ripfii{féme  le  13  et  port  pour  Breat 

le  19. 

hua  i  embarque  sur  Piphigénie  le  13. 
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Iwitm  àn  cadre  colonial  de  la  Cocliiiicliiiie,  prend  punge 

sur  /a  Seine  le  14. 

TkRiitii  débarque  de  l'Inln^pidc  le  17. 

GiLLVf*  .  .  •  débarque  du  Darien  le  17  et  |>art  pour  Brest  le  21. 

AovAJ   arrive  du  Sénégal  le  28;  en  congé  le  29. 

MtDCCIMS  oc  DCUXifeME  CLASSE 

JoL'ux  embarque  sur  lu  Gorgone  le  1". 

Hatbis  (Michel)  embarque  sur  !a  Céri$  le  l**. 

BesTiov  embarque  sur  M  Cire/ le  l*'. 

Piriiox  arrive  le  5  et  embarque  sur  le  Solférinoh  7, 

Mal  BEL  (Edouaixl)  débarque  du  Solférim  le  7,  pari  pour  Cherbourj 

le  9. 

YiDAiLLET  ^tiné  pour  la  Martinique,  arrive  le  14. 

BnNABD  (François)  débarque  de  intrépide  le  17,  passe  sur  FOrkm 

le  18. 

Roux  (UNlis-Achitle).  .  ,  .    débarque  de  l'Orione  ^>  1^,  part  pour  Lorienlle^l. 

ËTiEMiiB  e5t  dirigé  sur  Alger  p  u  Marseille  le  25,  pour  aller 

embarquer  sur  le  Dragon. 

Ercole  eat  dirigé  sur  Lorient  le  24. 

FaoïiBiiT  arrive  du  Sén^l  le  17. 

eHimuiMUEiia  ob  TROiaitne  clmse. 

CAftPAMMi  débarque  du  Mogador  le  14. 

pATTESOir  débarque  de  Vlnfrepidc  le  17. 

BiUAOi»  débarque  du  Canada  le  11. 

AlOES-MÉOECINS. 

Gu}«oB   arrive  le  12,  embarque  sur  la  Cérés  le  13. 

Hyades  débarque  du  Ijibrador  le  14. 

SiciuARO.  ........  reolre  de  .congé  le  15.  « 

DAftBET(Êagèae)  débarque  du  Darien  le  17,  part  pour  Brest  le  18. 

Zablocu  .  débarque  de  i'I^tgàùe  le  28  et  part  pour  Brest. 

MÉOSiCIN  AUXILIAinC  DE  OSUXtÈME  CLASSE. 

Kbyiiohikg   .   ond)arque  sur  r/(^na  le  19  janvier  1168. 

AIDES-MEDECINS  AUXILIAIRES. 

Marcuesi   passe  de  l'iéna  sur  l'a  Circé  le 

Popis   embarque  sur  l'iéna  le  9. 

KouKOT   'd.  le  18. 

VmcBBiT  •  P«s>6  ^  Vlêna  sur  le  Cyclope  le  20. 

Bbbtbb.  •  •  embarque  sui-  riéna  le  'iG. 

RoBMBii   passe  de  l'iéna  sur  l'Iphigénie  le  28. 

AlOE-PHARMACIEN  AUXILIAIRE. 

p^pg   destiné  à  servir  eu  Cochinchine,  arrive  le  14  el  prend 

passage  sur  la  Seine, 


ËARAXUM. 

Page  155  du  numéro  précédent,  ligne  59,  le  mot  Protnii  doit  être  plscé  à  la  ligue  42. 

.     .     ,        .  . 


PAMs.  —  mp.  Simm  baçoii  bv  coxp.,  m»  B'aariniTH,  1*.  . 
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GONTRISUTIONS  À  LA  GÉÛtiMPUIË  HËDIGALE  '■ 


Java,  pnr  le  D'  Junghuhn.  Land-en  Volkenkunde  van  NederUmdteh  . 
ùo$t-[ndie,  par  le  D'  UoUandcr.  —  Handbœk  derLànd-en  Volkenkumde 
m  Nederlandsch  Indii,  par  Roorda  van  Ëysinga. 

ciiographic  et  géologie.  —  Avaiil  d  c iitrcprcndre  la  dcscrip- 
lion  niédico-lopograpliif|iie  des  priiicijiaux  ports  de  Java  qui 
offrciil  un  grand  inltrèl  pour  la  luaiinc  en  général,  nous 
croyons  nécessaire  de  consacrer  qucirpics  pages  à  Java  elle- 
même.  Située  entre  5'52'd5"  €t  8'50'  ialit.  S.,  et  entre 
1054345"  et  li4'39'long.  cette  iie  a  une  surface  de 
2,515  lieues  carrées;  tandis  que  ^a  pins  grande  longueur, 
de  l'ouest  à  Test,  est  de  150  lieues,  sa  plus  grande  largeur  est 
de  27  lieues  1/2.  Cette  dernière  dimension  varie  beaucoup  sui- 
vant les  points  de  l'ile  où  on  l'apprécie.  La  partie  la  plui 
étroite  n^a  que  9  liencs. 

Dans  nos  considérations  générales,  nous  avons  déjà  tracé  les 
limites  de  l'île  ;  nous  avons  énuméré  les  mers  qui  baignent 
ses  côtes  et  les  détroits  qui  la  séparent  des  îles  adjacentes. 

On  rejsarde  généralement  comme  appartenant  à  Java,  sous  le 
rapport  politi([nc  et  athnjiii>Lialil',  les  îles  et  ilôts  situés  dans  le 
détroit  de  la  Sonde,  les  groupes  d'Iles  qui  forment  au  nord  les 
limites  de  la  baie  de  Batavia,  aipsi  que  les  groupes  d'îlots  et  les 
iles  isolées  qui  avoisinent  les  côtes  nord  et  la  côte  sud  de  Javft, 
On  y  comprend  aussi  File  de  Madura,  vis-à-vis  deSourabaya,  et 
dont  le  littoral  sud  contribue  à  former  la  rade  de  Sourabaya, 
cil  la  ferniaiiL  au  nord.  Sa  surface  est  de  1)7,5  lieues  carrées. 

'  Voyez  Archives  de  méi.  nav„  t.  VII,  p.  401-ftl7;  l.  VUI,  p.  5-18,  61*113, 

ABSH.  BB  JliD.  HAV.  —  AttU  IStiJi.  iXi— 16 
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L'île  de  Java  est  principalement  constituée  par  des  monta- 
gnes cio  la  période  tertiaire  ou  appartenant  à  la  formation  neptu- 
nienne;  on  les  rencontre  surtoni  dans  la  partie  méridionale.  La 
période  volcanique  y  a  soulevé,  au  milieu  des  autres  montagnes, 
de  nombreux  volcans  disséminés  sur  toute  la  surface  de  rîle,dans 
rinlérieur  comme  sur  le  iitloral.  Les  terres  d'alluTÎon  qui  se 
sont  déposées  probablement  sur  un  terrain  de  formation  nep- 
tunienne  se  voient  particulièrement  vers  le  littoral  nord  de  l'île 
et  sur  une  étendue  limitée  du  littoral  sud. 

La  chaîne  tics  volcans  tîst  formée  de  basalte  et  de  trachyle; 
leurs  pentes  sont  couvertes  de  lave  et  de  vitntications.  Cette 
chaîne  commence  sur  l'ile  de  Krakaloe,  dans  le  détroit  de  la 
Sohde  et  ne  finit  que  sur  la  côte  est  où  elle  est  interrompue  par 
lé  détroit  de  Bàlî. 

Les  principaux  volcans  de  Java,  en  allant  de  l'ouest  à  l'est, 
sont  :  Goenong  (montagne)  .S///(//.  (0,160  pieds),  qui  est  com- 
posée de  trois  cônesenviron  de  même  liauteur;  Goenonq  Geddehj 
volcan  énorme,  également  constitué  par  trois  cônes  différentSy 
dont  le  plus  élevé  atteint  9,526  pieds  de  hauteur;  Goenong 
J^tkoriA  (8,645  pieds),  Bodas^  dont  le  cratère,  qui  mesure 
2,000  pieds  de  diamètre,  est  rempli  d'une  eau  qui  semble 
blanche  comme  du  lait  et  (pii  doit  cette  couleur  au  fond  du 
cratère  formé  de  soufre  et  d'alun;  Goen  :  Gocnlorr  (mont  Ton* 
nerre)  (G,iOOpieds),  volcan  qui  vomit  presque  toujours  ;  Goen: 
Slamat  (10,650  pieds),  dont  les  flancs  sont  couverts  de  forêts 
vierges  jusqu'aux  limites  de  la  végétation  intertropicale; 
la  chaîne  de  Goen  :  IHëtig  qui  comprend  différents  sommets 
Volcaniques,  mais  qui  limite  une  vaste  plaine^  le  plateau  de 
Diëng,  prairie  de  5,400  pieds  de  longueur  sur  2,000  picdi  de 
largeur,  située  à  6,500  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer* 
Il  doit  y  avoir  bien  des  siècles  que  cette  merde  lave  est  convertie 
en  prairie,  car  le  voyageur  y  rencontre  les  ruines  de  temples 
bAlis  en  laves  et  dont  l'histoire  ignore  entièrement  les  fonda-' 
ieurs  \  enfin  Goen  :  Soembing  fi 0,350  pieds),  qui  lance  eoniU 
nuellementune  colonne  de  fumée  ;  Goen  :  Semeroe^  la  plus  haute 
montagne  de  Java  (11,180  pieds),  qui  vomit  presfjue  consUin- 
mentdes  lu.isscs  de  pierres  et  de  sable  ;  enfin  une  foule  d'autres 
volcans  dont  Tenumération  serait  trop  longue. 

Les  montagnes  de  la  période  tertiaire  entourent  les  volcans, 
et  c'est  surtout  sur  les  côtes  méridionales  qu'elles  atteignent 
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leur  plus  ^rraiid  doveloppcmnit.  (/ost  là  ([u'ellcs  sont  taillées  à 
pic  et  que  leur  pied  est  battu  par  les  tlots  de  l'océan  Indieu.  Elles 
reposent  sur  nne  couche  de  granit  ou  de  sycnite. 

Dans  ces  montagnes  on  rencontre  souTent  des  masses  qui 
ofTrent  ta  constitution  irolcanîque.  An-dessus  des  couches  de 
marne  et  de  <;rès  (jiii  entrent  dans  la  i'orrnntion  de  ces  hauteurs, 
la  chaux  se  renc(»nli  e  pari'ois  dans  nue  ejjaisseiir  de  100  à  100 
pieds.  Entre  ces  divers  gisements  on  trouve  aussi  des  coquilles, 
des  coraux^  des  arbres  et  des  plantes  fossiles.  Les  troncs  d'arbres 
ont  été  métamorphosés  en  pyrite,  en  silex,  en  quartz,  en  agate 
et  d'autrefois  en  charbon.  Entre  les  couches  de  grcs  se  trouvent 
du  minerai  de  l'eret  de  la  pyrite  magnétique.  Dans  les  sables  de 
plusieurs  rivières  il  y  a  des  paillettes  d'or,  mais  en  |)elite  quan- 
tité. Une  couclie  d'humus  (à  une  certaine  profondeur,  une  cou* 
che  de  glaise)  couvre  les  plaines,  les  pentes  et  les  sommets 
de  certaines  montagnes.  Cette  couche  a  une  épaisseur  de  2  a 
30  pieds  et  plus. 

Outre  les  tremblements  de  terre,  le  sol  de  Java  offre  plusieurs 
pbénoniones  dénature  volcanique,  tels  que:  les  sources  de  bouc 
et  de  gaz,  les  salses,  d'où  se  dégagent  sans  cesse,  du  milieu 
f  une  boue  froide  et  saline,  des  bulles  de  gaz  d'une  odeur  fétide  ; 
les  mofettes  ou  grottes  asphyxiantes  que  les  Javanais  nomment 
Goewa  Oepas  (grottes  empoisonnées),  Java  et  les  grandes  îles 
adjacentes  comptent  environ  une  centaine  de  sourees  minérales, 
«îont  les  principales  sont  des  sources  thermales  suiiurcuses. 
Quelques-unes  contiennent  des  sels  alcalins  ;  d'autres,  des  com- 
posés ferrugineux  (surtout  de  l'oxyde  de  fer).  C'est  particuliè- 
rement dansrle  district  d'Oenarang  qu'on  rencontre  ces  der- 
nières et  un  établissement  pour  les  bains  médicinaux  y  a  été 
ouvert.  Dans  la  résidence  de  Samaranji,  il  y  a,  sur  la  pente 
S  -E.  du  volcan  Praboe,  une  source  ciiaude  (|ui  contient  une 
(jtiantité  assez  considérable  d'iode.  On  y  trouve  également  un 
ctablissement  thermal»  Des  sources  à  base  d'iode  se  rencontrent 
iusii  dans  la  résidence  de  Sourabaya. 

Des  sources  de  pétrole  jaillissent  au  pied  de  plusieurs  vol- 
cans et  pr<  iincnt  leur  oiiuine  dans  <ich  couches  de  grès  et  des 
"îï^cmcnts  de  charbon  d'où  celte  substance  est  distillée  jiar  la 
(chaleur  souterraine  et  poussée  vers  la  surface  du  sol  par  cette 
^éme  chaleur.  Enfin  nous  signalerons  des  lacs  sulfureux  ou 
plulAt  des  solfatares  et  des  fumaroles. 
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Les  rivières  qui  arroseni  Java  sont  fort  nombreiues  ;  les  unes 
ont  leur  embouchure  sur  la  ctîte  méridionale,  les  autres  sur  la 

côte  seplenlrionîîle.  Parmi  ces  dernières  nous  citerons  :  la  Kali 
Solo,  le  plusgraud  cours  d'eau  de  Java  ;  elle  prend  eon  origine 
près  du  volcan  de  Mérapi,  dans  la  résidence  de  Soerakarta,  et, 
après  avoir  été  renforcée  par  plusieurs  affluents,  elle  se  jette 
dans  le  détroit  de  Madura,  près  de  Sourabaya.  Le  second  cours 
d'eau  de  Tile,  par  importance,  est  la  KaltBrantas  qui,  descendue 
du  volcan  Ârdjoeno,  se  divise  en  deux  branches,  dont  la  gauche 
(Ralî  Mas,  rivière  d'or)  coupe  la  ville  de  Sourabaya  et  se  verse 
également  dans  le  détroit  de  Madura;  la  branche  droite,  se  diri- 
geant vers  Test,  se  jette  dans  la  mer  de  Java,  (-es  deux  bras  de 
la  Kali  Branlas  forment  ainsi  uu  delta  dont  nous  aurons  à 
reparler. 

Le  liltoral  de  Java  est  découpé  de  nombreuses  baies  ou 
r^des  ;  sur  la  côte  occidentale,  en  allant  du  sud  au  nord,  nous 
citerons  :  Mecumenbaai  (la  baie  des  mouettes)  abritée  des  vents 
d'ouest  par  Tile  du  Prince  ;  la  rade  d'Anjer  qui  offre  un  bon 

ancrage  par  9  brasses  de  fond.  Sur  la  côte  occidentale, 
on  trouve  los  Ijnies  de  Bantam  et  de  Batavia,  les  rades  de  Clie- 
ribon^  de  bamarang  dont  la  barre  est  fort  dangereuse;  celle 
de  Sourabaya,  abritée  de  tous  les  vents  par  Tile  de  Madura,  et 
offrant  un  ancrage  magnifique  d'une  étendue  considérable.  La 
côte  orientale  ne  présente  comme  ancrage  sûr  que  la  baie 
de  Pampany  et  de  Balam.  La  côte  méridionale  possède  une  foule 
de  baies,  mais  il  n'y  en  a  qu'un  petit  nombre  qui  soient  acces- 
sibles ù  la  navigation. 

Climatologie.  —  Lcs  moussons  Ont  une  intluencc  directe 
sur  le  climat  de  Java  en  général,  mais  ce  climat  offre  des  dif- 
férences considérables  suivant  les  altitudes.  Cette  île  iinmense 
fut  divisée  par  le  célèbre  naturaliste  docteur  Junghukm^  en 
quatre  zones  ;  la  première,  la  zone  torride^  comprend  le  ter- 
rain situé  entre  les  bords  de  la  mer  et  une  hauteur  de 
2,000  pieds. 

Elle  a  une  température  moyenne  de  27", 5  centigrades  aux 
limites  inférieures,  et  de  25"  aux  limites  supérieures.  L'hygro- 
mètre y  accuse  (en  moyenne;  un  degré  d*humidité  de  20<^,25 
(par  mètre  carré). 

La  zone  d'alluvion  sur  la  côte  nord,  et  les  quelques  lieux  sur 
la  côte  méridionale  qui  ont  cette  même  formation  et  où  le 
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terrain  est  couvert  de  forêts,  produisent  ces  émanations  funes- 
tes (jtii  sont  ^énéraiement  connues  sous  le  nom  coUeclii  de 
miasme  paludéen. 

Les  moussons  et  les  venis  de  terre  et  de  mer  se  succèdent 
dssez  régulièrement  dans  cette  zone.  Nous  avons  déjà  parlé  de 
ees  ])]iénoroènes  météorologiques  dans  la  première  partie  de 
notre  travail. 

La  seconde,  la  zone  temptrée^  s'étend  d'une  altitude  de 
2,000  à  celle  de  4,500  pieds.  La  température  y  est  de  25" 
(limite  intérieure)  a  (limite  supérieure).  L'humidité  y 
est  moindre  que  dans  la  zone  torride.  Le  psychromètre  indique 
on  degré  moyen  de'l5'*',7.  Les  changements  des  saisons  y 
sont  déjà  beuucôuj)  luuins  marqués,  et  tandis  que,  dans  la 
première  zone,  la  mousson  d'ouest  se  fait  déj'à  sentir,  les 
Yents  d'est  (vents  de  transition)  régnent  souvent  ici  pendant 
plusieurs  jours  encore. 

La  troisième  zone^  la  %one  fraîche^  d*uno  altitude  de  4,500 
à  7,500  pieds,  offre  une  température  moyenne  de  18%5  à 
i5«  (limite  inférieure  et  supérieure).  C'est  la  zone  des  nuages 
qui,  formes  par  les  vapeurs  (|iu  s'élèvent  des  zones  intérieures, 
entourent  tout  d'épais  brouillards  vers  le  milieu  du  jour,  et  se 
déchargent  alors  en  pluies  cl  en  coups  de  tonnerre.  Alors  le 
soleil  perce  et  le  temps  i*edeTient  beau.  Pourtant  il  arrive  que 
I  orage  se  fait  attendre  en  vain,  et  alors  tout  reste  enseveli  dans 
les  brouiliar(l>,  ne  disparaissent  (jn'après  le  coucher  du 
soleil,  quand  ils  se  condensent  et  tombent  en  ro?ée  abondante. 
Dans  cette  zone  le  vent  de  sud-est  règne  presque  sans  interrup* 
lion  et  c'est  pendant  quelques  jours,  du  reste  bien  rares,  que 
le  vent  d^ouest  se  fait  sentir.  La  nuit  amène  ordinairement  le 
calme.  Presque  chaque  jour  les  nuages  se  déchargent  par  un 
orage  de  courte  durée. 

Dans  la  qualneine  zone,  la  zone  froide,  la  température,  à  la 
limite  inférieure  (7,500  pieds)  est  de  25%5;  à  la  supérieure 
(10,000  pieds  et  au-dessus),  de  8**. 

Quoique  cette  zone  n'offre  point  de  variations  considéra- 
bles de  la  température,  celle-ci  peut  pourtant  descendre  jus- 
qu'au point  de  conjifélalion,  sur  les  sonnnc  ts  les  plus  élevés  des 
montagnes,  où  mancjue  Tabri  des  forêts  ou  d'autre  végétation 
élevée.  Le  psychromètre  marque  en  moyenne  de  ii%60 
lltmite  inférieure)  à  0",70  (limite  supérieure).  Les  vapeufs 
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soulevées  ne  forment  point  de  nuagres  et  la  pluie  y  est  rare. 

Durant  les  calmes  do  la  nuit,  quand  le  vent  d'est,  qui  règne  ici 
.sans  interruption,  est  totnlin.  il  arrive  parfois  que  les  vapeurs 
des  zones  inlérieures  sont  Lrauslurmécs  en  grêle  dans  cette 
atmosphère  glacée. 

Pendant  ia  convalescence  de  la  plupart  des  maladies  contrac- 
tées sur  le  littoral,  il  est  possible  de  rétablir  la  santé  compro- 
mise, en  allant  habiter  ces  régions  tempérées  de  l'île.  On  peut 
ainsi  épargner  un  voyage  en  Europe  aux  malades  que  de  graves 
intérêts  ou  les  exigences  du  servicti  iijipellcnt  dans  la  colonie. 
H  existe  des  maisons  de  convalescence  établies  dans  ce  but  à 
Malang,  a  Oenarang  (oij  se  trouve  égnlement  un  établissement 
thermal)  et  à  Gadok  (résidence  de  Buiten  Zorg). 

Certains  points  de  la  tom  tempérée  de  Java  paraissent  aussi 
favorables  aux  malades  atteints  de  tuberculisation  pulmonaire 
que  les  localités  les  plus  renommées,  sous  ce  rapport,  de  l'Eu- 
rope, de  l'Asie  et  do  rAmcrique  du  Sud.  Dans  la  partie  orien- 
tale de  cette  île  et  par  Taltitudo  de  la  zone  tempérée,  l'air  est 
sec,  la  température  n'a  pas  de  brusques  variations,  et  la 
moyenne  thermométrique  est  de  18"*  à  22^ 

Wiw.  —  La  différence  des  climats  influe  beaucoup  sur  la 
végétation  de  ces  quatre  zones,  et,  quoique  les  lignes  de  dé* 
marcation  ne  soient  pas  nettement  tracées,  la  llorc  de  chacune 
d'elles  ne  manque  pas  d  otïrir  un  aspect  qui  lui  appartient  plus 
particulièrement.  x\insi  la  zone  turriile  montre,  sur  les  coteaux, 
les  Rhizophores  et  le  Nipah  (Palmier  nain),  qu'on  trouve  entre- 
mêlés de  divers  arbrisseaux  (Acanthus  ;  Acrostkhum  tnse^^e; 
Bacliam;  Belaentas  ;  Gaboes^  etc.).  Dans  les  plaines  sablon* 
neuses  ou  sur  les  collines,  aux  limites  des  terrains  de  l'allu- 
vion,  l'œil  rencontrt  divers  espèces  de  Paudanus,  réunis  en 
bocages,  tîindis  que  le  sol  est  couvert  de  plantes  rampantes, 
telles  que  :  Spinilex  squarrosuSi  Crimm  Asiutimmyei  quelques 
espèces  de  Convolvulacées.  ^ 

Derrière  ces  collines  et  ces  plaines,  sur  un  terram  pierreux, 
composé  principalement  de  chaux,  la  végétation  a  le  même 
caractère  que  sur  les  rochers  de  la  côte  méridionale.  Les  arbres 
atteignent  une  hauteur  de  jO  pieds  environ.  Les  Palmiers  de 
taille  moyenne  (le  JSibomj ,  LmKjkap  el  Hiroe)  précèdent  les 
Palmiers  en  éventail  (Corypha  Gehang)  dans  la  partie  occiden- 
tale,.—  (Bora$8U8  flabeHiformiSj  Lontar)  dans  la  partie  orien- 
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taie  de  Java.  Unis  en  bocages,  la  distance  qui  lea  sépare  est 

couverte  de  Alang-alang  (Saccharum  Kœuingn)^  graminéc 
atteignant  une  liaiileur  de  5  à  5  pieds. 

LJUang'-alaîi^  couvre  également  les  plaines  et  les  pentes 
douces  des  montagnes.  Coupé  de  touffes  d'une  espèce  de  roseau 
{Saeeharum  fpùnUaneim)  qui  atteint  une  hauteur  de  8  a  12 
pieds,  ces  herbes  servent  de  séjour  favori  au  tigre.  ' 

Au  milieu  de  ces  plaiiies  d  Aiang-alang  s'élèvent  des  groupes 
d*arbres  de  20  à  50  pieds,  formant  ceinture  autour  des  forêts 
vierges,  et  établissant  les  gradations  entre  celles-ci  et  le^ 
parages  cuUivés.  Ces  bois  sont  principalement  composés  d'es* 
pèeesda  Bambous,  de  Figuiers  (le  Waleng)  ;  d'Ebéniers,  (Ba- 
nigma),  de  Pandanus  ;  de  Palmiers  moyens,  de  Tarbre  Halaka, 
(Eupliorbiacées)  et  de  quelques  espèces  d'Acacia.  Kiilrc  ces 
arbres,  une  masse  épaisse  d'arbrisseaux  et  de  plantes  grimpan- 
tes forme  une  barrière  presque  impénétrable 

Les  eaux  stagnantes  et  les  marais  possèdent  les  Nymphées 
(Steilata),  Ndumbmm  spedosuMj  Pistta  stratioUs  et  Lmna 
mm.  Les  bords  sont  couverts  d'herbes  et  de  fleurs  variées 
[Xifris  îndica;  Jui^^iaca  repens  et  Pamcum  sarmentosum). 

Aux  pieds  des  montagnes  a  pente  douce,  et  dans  les  plaines 
iiabitées,  se  trouvent  les  prairies  où  paît  le  Carboe,  La  mo- 
notonie de  ces  plaines  immenses  est  rompue  par  des  arbustes 
et  ie$  arbrisseaux  ornés  de  fleurs  aux  couleurs  brillantes.  Les 
collines  ont  un  sol  sec  et  brûlé.  On  y  trouve  des  arbres  de 
taille  exiguë  entre  lesquels  se  trouve  souvent  T Alang-alang. 
Dominant  les  Jasinins  el  les  Cannées,  des  espèces  de  Sterculia, 
ilc.Cassia,  d  ^Acacias,  et  de  Figuiers  élèvent  ici  leurs  sommets 
dtieiis.  Sur  le  sol  rocheux,  le  Poivrier  rampe  entre  les  troncs 
<lû  ces  arbres.  Dans  cette  partie  de  la  lone  torride,  on  trouve, 
'mis  les  districts  de  Cliéribon  et  de  Filatjap  le  Pisang  Karety 
arbre  remarquable,  dont  les  feuilles  énormes  portent,  à  leur 
surface  inférieure,  une  espèce  de  cire  blanchâtre,  que  les  Java- 
nais recueillent  et  dont  ils  font  une  industrie  assez  considérable* 

C'est  dans  les  montagnes  de  la  partie  méridionale  de  Java, 
montagnes  de  la  période  neptunicnne,  que  se  trouve  la  patrie 
proprement  dite  des  forêts  d'Acacias.  Elles  se  composent  surtout 
«les  espèces  Sen^on  (dont  les  branches  horizontaies  sont  ondu- 
lées comme  de  serpents  gigantesques;;  de  Weroe,  aux  ivona 

branches  blanchâtres,  de  Rot  et  de  ^Uang, 
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Les  srbm  Djûti  (Teetam  grandU)  fonneat  des  fordU  im- 
menses. C'est  un  arbre  des  plus  importants  de  lava.  Leors 

lieux  de  prédilection  sont  surtout  les  terrains  arides  et  secs, 
les  sols  glaiseux,  sablonneux  ou  pierreux.  Ces  arbres  atteignent 
leur  plus  grande  bailleur  (50  à  70  pieds)  vers  l'àgede  cent  ans. 

Sur  les  hautes  montagnes  de  cette  première  zone,  la  végéta- 
tion atteint  un  degré  de  développement  extraordinaire  ;  e'est 
là  qu'on  trouve  les  forêts  viei^es,  impénétrables,  formées  d'ar- 
bres d'une  hauteur  de  100  pieds  environ,  dont  les  trônes  sont 
enlacés  par  des  lianes  qui,  remplissant  les  intervalles,  oppo- 
sent un  obstacle  presque  insurmontable  pour  quiconque  vou- 
drait pénétrer  dans  ces  solitudes  où  les  rayoris  du  soleil  ne 
sauraient  percer  l'épais  feuillage,  et  où  même  les  bétea  fiérooes 
n'ont  jamais  encore  mis  le  pied. 

C!est  dans  cette  lone  qu'on  trouve  VÀntiarii  tomma (anal.: 
Oepm  ) .  le  Pohon  Stren^  dont  les  indigènes  tirent  un  des  ingré- 
dients du  poison  des  flèches. 

La  première  zone  est  d'une  fertilité  incroyable.  Les  planta- 
lions  de  ri/,  de  maïs,  d'indigo;  la  canne  à  sucre,  le  canellier 
réussissent  outre  mesure.  C'est  la  patrie  de  presque  tous  les 
arbres  fruitiers  que  noua  avons  énumérés  dans  la  prondère 
partie  de  notre  travail. 

Dans  les  hauts  parages  de  cette  «me  on  cultive  déjà  le  tAte, 
qui  du  reste,  réussit  mieux  encore  dans  la  seconde  zone. 

L'œil  s'y  repose  avec  délices  sur  les  milliers  de  tleurs  dont 

les  couleurs  tranchent  agréablement  sur  le  vert  sombre,  de  cette 
riche  végétation. 

La  sone  tempérée  possède  également  des  forêts  vierges,  et 
les  arbres  qui  les  forment  sont  supérieurs  à  ceux  de  la  zone 

torride.  On  y  trouve  leli^fUtdom^Ar  AlUngiana,  leRasarnala,  le 
plus  haut  de  tous  ces  géants  et  (|ui  atteint  une  liauteur  moyenne 
de  160  pieds;  le  Mantj(jïv  aux  lleurs  (ramoisies;  ie  Koîidang, 
figuier  sauvage,  dont  ie  suc  contient  une  espèce  de  cire  blanche  ; 
les  Bambous,  puis  le  Malaka^  les  Acacia,  des  Fougères  en  arbre, 
et  les  lianes  nombreuses  qui  remplissent  les  vides  entre  les 
arbros  des  forêts. 

C'est  la  zone  du  Caféier^  dont  la  culture  demande  des  soins 
assidus.  On  y  plante  le  thé,  mais,  comme  nous  avons  déjà  re- 
marqué^ on  n'y  obtient  qu'une  qualité  inférieure  à  celle  de  la 
Chine.  Vers  les  hautes  limites  de  cette  zone,  là  où  déjà  le  Coco^ 
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^ieret  le  Pînanq  ne  croissent  plus,  on  rencontre  èncore  queU 
ques  arlires  iiuitieis  :  Naii^ka,  Dueren,  Pisnn«jr  et  antres,  sur- 
tout le  palmier  Areng.  Le  mais  y  est  cultivé  avec  succès  et 
remplace  le  riz  pour  les  habitants  de  ces  parages;  beaucoup  de 
légumes  de  l'Europe,  ainsi  que  les  fraises  et  les  pèches,  y  réus- 
sissent à  merveille. 

C'est  dans  cette  zone  et  dans  les  régions  basse  et  moyenne  de 
la  ;ione  fi  aîche,  à  une  altitude  dii  4,.')00  à  7,000  pieds,  que  lo 
Cinchojia^  importé  du  Pérou  et  du  Chili,  réussit  à  merveille.  La 
culture  de  cet  arbre,  dont  la  médecine  tire  des  ressources  im- 
menses, occupe  les  pentes  des  montagnes  dans  les  régences  de 
Préanger,  notamment  les  montagnes  Gedch,  Melawar,  Tang- 
'koeban  piavc,  Filoe,  Kendeng  et  Patoea. 

Le  Ginchona  croit  à  Java  comme  dans  sa  patrie,  à  Tombre  des 
forêts,  des  ai  bres  gigantesques  de  ces  zones.  Le  gouvcrnemenl 
néerlandais  a  satisfait  aux  vœux  des  cjouvornements  français  et 
anglais,  en  cédant  une  certaine  quantité  d'arbres  de  cette 
espèce  au  gouvernement  français  pour  les  plantations  aux  ilcs 
de  la  Réunion  et  de  la  Guadeloupe,  —  au  gouvernement  anglais 
pour  celles  de  Madras  et  Sikkim.  C'est  à  Tépoque  où  le  gou- 
verneur général  Pahud  tenait  les  rônes  du  gouvernement  des 
Indes  orientales  néerlandaises,  que  cette  plantation  a  été  essayée 
à  Java  :  maintenant  déjà  elle  promet  de  devenir  un  bienlait  , 
immense  pour  cette  partie  du  monde. 

C'est  surtout  aux  naturalistes  les  docteurs  Haskarpl  et  Jung- 
huhn  et  au  chimiste  docteur  de  Vrij  qu'on  doit  Timportation  et 
la  réussite  du  Ginchona  à  Java.  Plusieurs  autres  botanistes  et 
savants  naturalistes  y  ont  eontribiié.  Parmi  ceux-là  nous  cite- 

«•' 

rons  les  docteurs  Karsien  vl  C.  A.  J.  A,  Ondcmiuin. 

La  zone  fraîche^  moins  riche  en  espèces  d'arbres  cpic  les  zones 
précédentes,  contient  des  forêts  de  Chênes,  de  Lauriers,  de 
Châtaigniers,  d'Âhorn,  de  Cedrela  febrifuya  (le  Saeren  gigan-  ' 
lesque),  puis  é!Agathisantes  Jmomca^  arbre  presque  aussi 
énorme  que  le  précédent,  et  VEchinoearpus  Sujmu  II  n'y  a 
qu'une  seule  espèce  de  Palmier  Irès-élancé  (Soenwangkoengjf 
i\ui  dans  les  districts  de  Sociida,  ci  dit  diitis  retic  zone. 

Entre  ces  arhrcs  sv,  montrent  les  eoulems  éclatantes  des 
kurs  de  Rhodode^idrony  Azaliay  MelaMoma  et  Rubus^ 

Le  sol  et  les  arbres  sont  couverts  de  fougères  et  de  mousses, 

Cttte  zone  est  occupée,  en  ce  qui  concerne  quelques  plateaux 
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ôlevés,  par  dns  prairies,  des  marais  et  des  lacs  aux  bords  maré- 
cageux. On  y  trouve  le  Calmnus  aromaticus  et  le  Cresson  aqua- 
tique. 

Ce  sont  les  Toicans  Mérapi  et  Kloet»  qui,  dans  cette  «me, 
possèdent  des  forêts  d'Ormes  aux  troncs  grisâtres  et  élancés, 

tandis  que  les  districts  de  l  Est  et  du  milieu  de  Java  coiilieunent 
les  bois  de  Sapins  (Casuarma). 

En  ce  qui  coocerne  la  culture,  cette  zone  n'offre  que  des  rares 
plantations  de  Caféiers,  à  quelques  centaines  de  pieds  seule- 
ment au  delà  de  ses  limites  inférieures,  on  y  cultive  un  peu  de 
tabac,  des  oignons  et  des  choux.  Les  plateaux  des  montagnes 
Dieng  et  Fengger  font  rexceplion.  Sur  le  dernier  volcan  éteint, 
jusqu'à  une  hauteur  de  0,500  pieds,  les  Javanais  cultivent  le 
meilleur  tabac  qu'on  trouve  à  Java.  Ce  sont  ces  cultivatoui's 
qu'on  nomme  généralement  les  Païens  des  montapim  Tengery 
et  qui,  comme  nous  aurons  Toccasion  de  voir,  sont  restés  les 
fidèles  adorateurs  de  Brahma,  Yishnou  et  Siva.  Outre  le  tabac, 
ils  cultivent  au^si  le  maïs  et  quelques  légumes  européens  qu'ils 
vendent  aux  marchés. 

La  zone  froide  n  offre  qu'une  végétation  assez  pauvre  et  rare. 
Le  bois  de  fer  (Dodonœa  montana)  en  occupe  la  plus  grande 
partie.  Ces  arbres,  de  30  pieds  de  haut,  sont  dominés  par  tme 
seule  espèce  de  Fougères  qui  atteint  une  hauteur  de  40  à 
50  pieds.  Mais  on  y  trouve  des  Bhododeudionh^  des  Berheris, 
des  Myrtes,  des  Acacias,  des  UuLiis,  des  Sureaux  et  le  Chcvre- 
ieuille  :  le  sol  y  est  couvert  d'une  multitude  de  tleurs  de  l'Eu- 
rope ;  de  Renoncules,  dé  Pensées,  de  Pâquerettes  et  de  Mar- 
guerites* 

Nous  avons  cru  devoir  mentionner  ici  la  physionomie  parti- 
culière de  la  végétation  dans  lus  quatre  zones  différenteià  de 
Java. 

Quant  à  la  iaune  et  au  règne  minéral,  nous  pouvons  nous 
abstenir  d'une  énumération  particulière  pour  Java.  Mous  ren- 
voyons sous  ce  rapport  à  Taperçu  que  nous  en  avons  donné 
dans  les  considérations  générales  sur  la  topographie  médicale 

des  Indes  orientales  néerlandaises. 

Diwisions  ■latnrelles  et  administratives. —  La  nature  a  divisé 

lava  en  deux  parties,  au  nord,  par  la  rivière  Losari,  au  sud  par 
la  rivière  Tandoenic.  La  partie  occidentale  comprenant  les  dis- 
tricts de  la  Sonde,  est  occupée  p^r  les  Soudanais;  la  partie 
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orientale,  Java  proprtjucnt  dît,  parles  javanais  purs.  On  com 
prcndr;)  liu  ilenienl  que  les  limites  entre  ces  élénitiiLs  tle  la 
population  ne  snienl  \m  toujours  ueltciuent  timcliées;  les  rap- 
|)ro€hcments  ont  effacé  en  partie  les  différences  et  la  transî- 
tioQ  s'établit  insensiblement  d'une  race  à  Tautre.  La  chaîne  de 
montagnes  qui  parcourt  l'île  dans  toute  sa  longueur  de  l'ouest  à 
l'est,  et  qui,  dans  la  [)artie  méridionale,  touche  presque  pai  tuut 
le  lilloral,  partage  Java  en  deux  réijions,  l'une  scptenti  ionale^ 
aux  plaines  immensesi  1  autre  méridionulei  hérissée  de  mon- 
tagnes. 

Àu  point  de  vue  politique,  Java  (y  compris  llle  de  Madura) 
est  divisée  en  gouvernements  et  en  principautés  ;  les  gonver* 

nements,  divisés  eux-mêmes  en  19  résidences  et  i  résidences 
adjointes  (assiàtenl-reaideuties}  couliées  h  des  fonctionnaires 
supérieur» européens  qui  ont  sous  leurs  ordres  des  résidents  ad-* 
joints  européens  également  et  des  régents  indigènes. 

Les  provinces  Soerakarta  et  Djokjokarla,  débris  de  l'empire 
de  Mataram  à  Java,  forment  ce  qu'on  nomme  les  principautés. 
Le  prince  de  Soerakarta  j)orte  le  liU  e  de  Soesoehoenaa  (empe- 
reur), celui  de  Djokjokai  ta  est  nommé  Sultan.  Mais  ces  pro- 
viaces  ont  aussi  leur  hiérarchie  de  ionclionuaires  européens. 

Au  point  de  vue  militaire,  Java  et  Madura  forment  trois 
difisions  dont  les  chefs-lieux  sont  Batavia,  Samarang  et  Sou« 
rabaya. 

Le  f?ouverneur  général,  commandant  en  chef  les  forces  na- 
vales de  terre  et  de  nier  réside,  à  liatavia. 

Démoirraphie.  —  La  po|}ulation  de  Java  (y  compris  liie  de 
Madura  et  les  petites  îles  adjacentes)  compte  : 

Kuiopêens   25,000 

Chinois   138,400 

Indigènes   11,500,000 

Arabes  et  autres  étrangers  orientaux.  .  ,  25,000 

Total  ~ïl,(i88,400 

(L'armée  et  la  marine  ne  figurent  pas  dans  ce  dénombre- 
ment.) 

Les  JaKuiais,  de  race  rnalaise,  se  divisent  en  deux  tribus 
tlislinctcs  :  les  Suudunais  qui  peuj>lent  la  partie  oue^l  (les  dis- 
tricts de  la  Sonde)  de  l'Ile,  et  les  Javanais  pi'oprement  dUs^ 
qui  occupent  les  autres  parties  de  Java. 

Sans  aucun  doute,  les  sectateurs  de  Bouddha,  expulsés  de  ta 
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côte  forme  de  l'Inde  par  los  Brahmincs,  se  sont  mélan^^és  avec 
les  Soiidduais  et  y  ont  hi^sv  des  vestiges  tle  leur  religion. 

D'utie  origine  commune  avec  les  Soudanais^  les  habitants 
des  parties  centrales  et  orientales  de  Java,  par  le  contact  pro- 
longe avec  les  Hindous  qui,  dans  le  premier  siècle  après  Jésus- 
Christ,  non-seulement  visitèrent  Java  dans  un  but  commercial, 
mais  s'y  jetèrent  comme  usurpateurs,  contractèrent  les  us  et 
coutumes  (les  Hindous  et  embrassèrent  même  leur  religion.  Mais 
dans  les  denueies  années  du  quin/Zit  iiie  siècle,  les  Mahométans 
envahirent  Java  et  changèrent  entièrement  Tétat  des  choses. 

A  la  suite  de  cette  usurpation  nouvelle,  la  religion  de  Brahma 
fit  place  à  rislamisme,  et,  à  l'exception  d'une  petite  caste, 
vivant  isolée  dans  les  montagnes  Tengger  (les  païens  de  Teng- 
^ti  la  période  historique  des  Hindous  n'a  laissé  que  des  ruines 
des  temples  où  iU  adoraient  leurs  dninités  :  Braliuia,  Yishnou 
et  Si  va. 

Les  MaditraiSy  quoique  appartenant  également  à  la  race  ma- 
laise, forment  une  tribu  à  part.  La  vie  de  marin  et  de  pécheur 
a  imprimé  sur  ces  indigènes  un  caractère  propre  différent  de 
celui  des  Juvmm,  cultivateurs  par  excellence. 

Les  Sùfidmms  offrent  une  difTérence  remarquable,  quant  è 
l'extérieur,  avec  les  tril)us  Javanaises  et  Maduraises.  En  j?énéral 
de  taille  petite,  l)ien  prise,  le  Sondanais  est  fort,muscnleu\.  Son 
front  est  haut,  les  os  jugulaires  et  maxillaires  sont  larges;  il  a 
le  nez  aplati,  la  bouche  grande,  aux  dents  trcs-blancbes  et  aux 
lèvres  épaisses.  La  couleur  de  la  peau  est  d'un  brun  clair. 

Le  Javanm  est  plus  élancé  mais  moins  fort.  En  général  cette 
tribu  est  douée  d'une  beauté  supérieure,  ce  qui  surtout  se  re- 
marque chez  les  femmes,  dont  la  taille  est  svelte  et  gracieuse. 
La  eouleui'  de  la  peau  est  plus  loncée  (mélange  avec  une  race 
très-foncée).  Les  Javanaiî^  des  montagnes  ont  une  coulcurbeau- 
coup  plus  claire,  et  il  y  a  parmi  eux  des  femmes  d'une  remar* 
quable  blancheur  et  d'une  grande  beauté.  Cette  différence 
existe  également  chez  les  familles  de  naissance  aristocratique, 
ce  qui  lient  à  rinlluencc  de  la  vie  à  ^intérieur  et  à  l'abstentioii 
du  travail  des  champs.  Les  Javanais,  en  général,  ont  le  nez 
moins  plat  que  les  Sondanais  ;  tonte  la  figure  est  plus  allongée  ; 
les  hommes  oui  souvent  des  mouslaches. 

Les  Madurais  sont  forts  et  bien  bâtis,  quoique  de  la  même 
taille  que  les  Javanais.  Ils  offrent  une  différence  remarquable 
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quanta  la  forme  de  la  têlc;  ils  ont  l'occiput  très-court,  large 
et  plat;  le  front  est  large  et  haut,  arrondi  vers  les  tempes. 

I)  une  nature  douce,  avec  une  grande  tendance  pour  Tapathie, 
le  Javanais  a  une  foule  de  bonnes  qualités  qui»  d'ordinaire,  pré- 
dominent chez  lui.  Aimant  son  sol  natal,  altaclio  aux  us  et  cou- 
tumes [hadalj^  il  est  sobre  et  n'est  pas  paresseux  quand  il  s'agit 
du  travail  dont  le  produit  lui  sert  à  s'ciUrclenir  avec  sa 
famille.  Ne  connaissant  (jue  peu  de  ijesoiiis,  ce  n'est  ({u'avec 
une  certain^  répugnance  qu'il  cultive  les  végétaux  dont  li  ne 
fait  pas  usage,  ou  dont  il  ne  comprend  pas  Futilité,  il  aime  sa 
famille;  il  est,  sans  contredit,  modéré,  honnête,  poli,  hospita- 
lier. Tîs-à-Tis  de  ses  supérieurs  il  est  tr^-soumis,  et  son  respect 
pour  les  prêtres  de  sa  religion,  mal  dirigé,  se  transforme  sou- 
vent en  un  iaiiatisnie  aveugle. 

Parmi  les  moyens  propres  à  faire  naître  ce  l'analisme  ou  à  le 
faire  éclater,  les  prêtres  usent  des  talismans  {djimat  aùmatj 
qui  doivent  rendre  invulnérable,  téméraire  et  fort  quiconque 
les  reçoit  de  leurs  mains.  Ces  talismans  sont  des  rouleaui  de 
papier,  de  parchemin  ,  ou  do  métal  (comme  le  plomb,  par 
exemple)  en  forme  d  anneaux  ou  de  bracelets,  et  où  se  trou- 
vent inscrites  des  sentences  presque  illisibles  du  JSdran, 

Nous  les  avons  vus  souvent  aux  bras  de  Dajaks  et  Malais, 
tués  par  nos  armes  dans  la  dernière  guerre  de  Bandpermasin 
à  Bornéo. 

'  Soldat  excellent  et  infatigable  quand  il  a  le  bon  exemple  de 
ses  chefs,  il  devient  un  ennemi  farouche  dans  les  émeutes  ou 

dans  les  guerres  de  religion.  La  jalousie  éveillée,  les  punitions 
injustes,  les  oiïenses,  font  de  ces  enfants  de  la  nature  des  espèces 
de  })étes  féroces  qui  n'épargnent  rien  pour  assouvir  leur 
fureur. 

^aristocratie  javanaise,  quoique  d^me  courtoisie  remar- 
quable) est  inférieure  aux  gens  du  peuple  quant  aux  qualités 
morales.  En  général  fîèrc,  encline  à  la  mollesse  et  à  la  vie 

voluptueuse  des  Orientaux,  celte  caste  faible  et  dénaturée  cher- 
cherait sans  scrupules,  même  dans  des  actes  illicites  et  quelque- 
fois criminels,  les  moyens  de  satisfaire  ses  passions;  si  une 
main  vigoureuse  et  intatigabie  ne  mettait  pas  autant  que  pos- 
sible un  frein  à  ces  tendances,  les  pauvres  vassaux  seraient 
souvent  les  victimes  de  la  tyrannie  et  de  la  rapacité  de  cette 
race  indolente. 
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Deux  passions  fatales  sont  communes  à  tontes  les  classes  «le 

ce  peuple  :  la  |iassion  de  I  opiuin  et  celle  du  jeu.  Toutes  les 

mènent  à  la  riiine,  elles  sont  avec  le  fanatisme  religieux  ! 
les  causes  presque  uniques  de  tous  les  méfaits,  de  tous  les 
crimes.  En  ceci,  les  Sondanaîsy  dont  le  caraclère  est,  du  reste, 
semblable  à  celui  de  leurs  frères  javanais,  sont  de  beaucoup 
supérieurs.  Ils  no  connaissent  que  fort  peu  les  délices  mortelles 
du  fumeur  d'opium,  circonstance  (ju'ils  doivent  peut-être  au 
degré  inférieur  de  civilisalion  où  ils  se  trouvent  encore  aujour- 
d'hui. 

Le  Madurois  est  d'un  caractère  plus  allier,  plus  belliqueux 
que  ses  voisins  de  Java.  Cultivateur  médiocre,  il  aime  le  com- 
merce, surtout  combiné  h  la  navigation.  Il  est  intrépide  marin, 

et  le  métier  de  pêcheur  est  encore  un  de  ceux  qu'il  exerce  avec 
une  prédilection  m;irqiiéc.  Comme  soldats,  les  Madurais  ne 
sont  nullement  «à  dédaigner,  et  les  annales  des  guerres  dans  les 
Indes  néerlnndcn^es  contiennent  maintes  pages  où  leur  bravoure 
et  leur  fidélité  brillent  d'un  vif  éclat.  Van  Leert. 

{A  continuei'.} 
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MVlèRB  WmAS  (iU  DE  LA  niDRIOR). 

PêM  IX  DOCTEUR  4  -m,  MAC  àxtum 

(Suite  et  Un  t.) 

TraUemcnt.  —  Fans  Ic  traitement  de  la  lièvre  à  rechutcS| 
Ton  doit  s^efforcer  de  remplir  les  deux  indications  suivantes  : 

1*^  Combattre  la  fièvre  et  les  complications  qui  peuvent  sur^ 
gir  pendant  la  période  d'augment. 

•  Vojei  Arc/uves  de  Médecine  nav(Ue,XA\,  p.  1)7,  175.    '       *  ' 
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^'^  Amoindrir  la  gravité  de  la  période  dccollapsus  par  rem- 
ploi opportun  des  stimulants  et  d'un  régime  convenable. 

Ses  agents  thérapeutiques  variés  répondent  &  ces  deui  prin- 
cipales indications  ;  je  les  passerai  rapidement  en  revue,  en 

faisant  connaître  l'oppoi  tunitc  tie  leur  oinploi  et  les  résultais 
qu'ils  ont  donnés  entre  les  mains  de  dilTérenls  médecins. 

I.  La  surstimulation  fébrile  de  l'appareil  circulatoire,  et  les 
diverses  congestions  qui  caractérisent  la  première  période,  ont 
conduit  quelques  praticiens  à  employer,  dans  cette  phase  de  la 
maladie,  plusieurs  agents  de  la  médication  antiphlogistique,  et 
parmi  ceux-ci  les  émissions  sanguines.  Cette  méthode  de  trai* 
tement  demande  une  grande  prudence  dans  son  application; 
elle  ne  peut  être  employée  que  chez  les  sujets  vigoureux,  quand 
il  existe  une  réaction  fébrile  véhémente  avec  turgescence  de  la 
face,  injection  des  conjonctives,  céphalalgie  violente,  localisa- 
tions congestives  diverses.  La  saignée  pratiquée  opportunément 
à  une  époque  voisine  du  début  du  mal  amené  rapidement  une 
réduction  des  symptômes  fébriles,  un  apaisement  momentané, 
et  parfois  définitif,  de  la  ci  jiiialalgie  et  des  douleurs  rhuînatoï- 
dcs  accusées  par  les  malades.  La  quantité  de  sang  tirée  de  la 
veine  doit  être  modérée.  L'on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  quVi  la 
période  congestive  de  la  (ièvro  à  rechutes  succède  une  période 
de  eollapsus,  caractérisée  par  une  soudaine  dépression  des  ac- 
tions vitales  qui  peut  amener  rapidement  la  mort. 

Les  émissions  sanguines  locales,  soit  à  l'aide  des  sangsues, 
soit  à  l'aide  des  ventouses,  sont  dos  auxiliaires  utiles  de  la  sai- 
gnée générale,  et  peuvent  encore  convenir  quand  oellc-ci  est 
conlrc-indiquée.  £lies  seront  surtout  employées  pour  combat- 
tre les  localisations  congestives  que  Ton  rencontre  si  commu- 
nément dans  la  première  période  de  la  maladie. 

Les  évacuants,  vomitifs  et  purgatifs,  ont  été  aussi  employés 
dans  le  but  de  diminuer  rexcitation  fébrile. 

Certains  médecins  ouvrent  le  traitement  de  la  fièvre  à  rechu- 
tes en  provoquant  le  vomissement  par  Témétiquc  ou  l'ipéca- 
cuanhài  «  Dans  la  plupart  des  cas,  dit  le  docteur  Ilartig,  une 
simple  dose  d'ipécacuanha  procure  toujours  de  ramclioralion) 
et  quelquefoisi  si  le  vomitif  a  été  administré  dès  le  début  du 
tnal)  la  fièvre  peut  être  arrêtée  dans  sa  marche»  »  La  pratique 
étendue  du  docteur  Hartig  doit  faire  prendre  en  considération 
scà  conclu^iiuuà*  Administrés  dès  le  deLul,  les  vomitifs  ont  l  a- 
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vantage  de  déi>arrmer  l'estomac  des  alimenls  non  digérés,  de 
«la  bile  et  des  mucosités  qu'il  renferme;  et  l*on  comprend  que 
la  perturbation  qu'amène  dans  Véconomie  un  vomitif  puissant 
administré  tout  à  fait  à  la  période  initiale  de  la  maladie,  puisse 
Tarrèter  dans  son  évolulion.  Toutefois,  je  dois  dire  que,  dans 
certains  cas,  les  vomitifs  m'ont  paru  avoir  une  iniluence  fâ- 
cheuse sur  restoniac  et  le  rendre  irritable  pour  toute  la  durée 
ultérieure  du  mal.  Il  sera  donc  bon  de  ne  pas  y  recourir  quand 
il  y  aura  sensibilité  à  Tépigastre.  Les  purgatifs  énergiques  me 
paraissent  devoir  être  bannis  du  traitement  de  la  fièvre  à  re* 
chutes.  Dans  un  cay  qu'il  m'a  été  donné  d'observer,  cette  médi- 
cation, continuée  pendant  les  deux  premiers  jours  de  la  maladie, 
avait  produit  une  sidération  des  forces  qui  hâta  certainement 
la  terminaison  fatale.  Du  reste  Tindication  des  purgatifs  res- 
iiortira  rarement  de  Tétat  du  malade.  Quelques  légers  laxatifs 
pourront  être  employés  dans  les  cas  de  constipation.  L*éméti- 
que  en  lavage,  dans  les  cas  de  détermination  bien  manifeste 
vers  Foncéphaie,  pourra  être  utilisé  avec  avantage. 

H  est  encore  d'autres  moyens  qui  ont  été  préconisés  dans 
le  but  de  modérer  la  réaction  fébrile,  tels  sont  :  la  poudre 
de  James  unie  au  calomel  (D' Barrault)  ou  au  mercure  éteint,  à 
la  dose  de  0,10  à  0,15  centigrammes,  toutes  les  trois  ou  qua- 
tre heures.  J'ai  donné  avec  succès  dans  les  mêmes  circonstan- 
ces le  tartre  stihié  associé  à  l'opium,  à  la  dose  de  0,2Q  à  0,30 
centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Parmi  les  agents  pouvant  être  employés  à  titre  d'adjuvants 
de  ces  différentes  médications,  il  faut  mentioifiner  les  pédiluves 
chauds  additionnés  de  sel  commun,  de  farine  de  moutarde  ou 
lie  cendres;  les  fomentations  tièdes  sur  la  tête,  composées  de 
parties  égales  de  vinaigre  et  d'eau  chaude  ;  les  affusions  froi- 
des, les  bains  d'enveloppe.  Ce  dernier  moyen,  employé  concur- 
remment avec  l'ingestion  de  quelques  verres  d^eau  froide  à 
l'intérieur,  a  souvent  amené,  entre  mes  mains,  une  rémission 
notable  de  l'appareil  fébrile. 

Le  docteur  Hartig  conseille  encore,  dans  cette  première  pé- 
riode de  la  (ièvrc,  Tusage  interne  de  l'acide  muriatique  ou  des 
acides  azotique  et  muriatique  mélangés.  «  D'après  lea  nom- 
breux cas  de  lièvre  que  j'ai  observés,  dit-il,  l'on  peut  accor- 
der la  plus  grande  confiance  à  ce  remède,  et  vraiment  je  n'en- 
treprendrai pas  le  traitement  d  un  ca^  de  cette  fièvre,  sans  1  aide 
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deTacidè  muriatique.  »  L'on  sait,' en  effet,  que  lés  acides  ont 
été  recommandés  dans  certaines  fièvres  graves.'  LMnflnence 

qae  ces  agents  possèdent  tlaus  ces  circonstances  est  due  pro- 
kblemenl  aux  iiiudilications  qu'ils  exercent  sur  l'état  et  la 
composition  du  sang  qu'ils  icuilent  plus  coàguiabie,  plus 
[tlaslique. 

La  diète  convient  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie, 
mais  dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  il  est  utile  de  don* 
ner  aux  malades  une  alimentation  légère. 

ïï.  Dans  la  période  de  collapsus  la  principale  indication  est 
de  soutenir  les  forces  du  uuiladc.  lians  ce  but,  on  emploie  le 
yin^  les  excitants  diffusibics,  tels  que  Talcool,  l'acétate  d'am- 
moniaque, le  musc.  Les  bouillons  animaux,  tels  que  les  bouil- 
lons de  poulet,  de  bœuf,  le  thé  de  bœuf,  l'essence  de  bœuf, 
Boont  donnés  par  petites  cuillerées  à  de  courts  intervalles, 
soitseûls,  soit  concurremment  avec  du  vin  ou  de  Talcool. 

Les  indications  fourmes  parrélat  du  cœur  [)our  rciuplui  des 
stiauilants  alcoolirpies,  sont  d'une  grande  importance.  D'après 
ic  docteur  Hartig,  la  diminution  de  rirapulsioii  cardiaque,  la 
faiblesse  du  premier  bruit,  commanderaient  l'emploi  de  larges 
doses  de  vin  ou  d'eau-de-vie.  Le  rhum  et  reau*de«vie  convten- 
lient  surtout  pendant  le  collapsus;  mais  aussitôt  que  le  malade 
coînmence  à  recouvrer  ses  forces,  le  vin  est  préférable. 

Dans  les  cas  de  dépression  considérable  des  forces  vitales, 
les  vésicatoires,  par  l'action  stiîimiaote  qu'ils  exercent  sur  l'in- 
nervation §t  la  circulation,  rendent  de  grands  services  ;  il  con- 
vient alors  de  se  servir  de  vésicatoires  volants,  et  de  ne  les 
laisser  en  place  que  deux  ou  trois  heures;  on  les  appliquera  sur 
la  région  précordiale,  à  Tépigastre,  à  la  partie  interne  des 
jambes  et  des  cuisses,  au  cou  ;  sur  le  trajet  des  pneumo-gas« 
triques;  j'ai  employé  dans  les  mômes  ciicuustances  le  marteau 
(le  May  or  avec  avantage.  ' 

m.  Outre  les  indications  principales  fournies  par  l'état  géné- 
ral du  malade,  des  indications  secondaires  surgissent,  dans 
hne  ou  l'autre  période,  par  suite  de  la  prédominance  de 
certains  symptômes. 

On  est  souvent  obligé  d'administrer  les  vermifuges. 

Le  hoquet  acr(Hii[iagne  ordinairement  le  vomissement, jcl  ai 
combattu  par  Tadministralion  des  o[iiacés,  de  l'éther,  des  vésica- 
toires morphinés  sur  Tépigastre.  J  ai  employé  avantageusement 
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ressencc  de  térébenthine  à  l'intérieur  pour  combattre  les  trem- 
blements  de  la  tète  et  des  membres. 

Les  préparalioiis  de  quinquina,  une  nourrilnre  subslanticlle, 
contiendront  dans  la  période  apyrétique  et  pendant  la  conva- 
lescence. * 

IV.  lime  reste  maintenant  à  parler  del  emploi  du  sulfate  de 
quinine  '  dans  la  lièvre  à  rechutes.  Ce  médicament  a  été  con- 
sidéré par  les  uh^.  comme  un  spécifique  presque  infaillible  pen- 
dant que  d'autres  l'ont  regardé  comme  un  agent  des  plus  per- 
nicieux. L'une  et  l'autre  opinion  me  paraissent  entachées 
d'exagération.  Le  sulfate  de  qiiinine  m'a  été  utile  au  début  de 
J  épidémie,  alors  que  le  mal  sévissait  sur  les  Indiens  de 
VEastern-Empire.  Si  l'on  considère  que  tous  ces  malheureux 
présentaient,  à  des  degrés  divers,  les  indices  de  Vempoison^ 
nement  paludéen,  on  s'expliquera  faciK  ment  les  heureux  ré - 
sultats,qui  me  furent  donnés,  à  cette  époque,  parla  médii^alioii 
quinique.  J'ai  déjà  dit  qu'au  début  de  l'épidémie,  le  mal  se  pré- 
sentait sous  la  forme  d'accès  intermittents  ou  rémittents  ;  plus 

•  Voici  ce  que  Uit,  att  &v^ei  de  la  valeur  du  aulfale  de  quinUie,  le  pffofcaieur  Grie- 
Bingcr  qui  réunit  dans  un  même  paragraphe  de  son  Tiraiié  te  traitement  de  ta 
fiè'vrc  récurrente  et  celui  de  la  typhoïde  bilieuse,  bien  qnll  conndère  ces  deu 

formes  comme  deux  entités  morbides  distinctes  :  ^ 

al^  développeiTK-nt  du  second  accès  fébrile  (de  li  récurrente)  ne  saurait  être 
pn'vcnu,  d'après  U  s  obs^ervateurs  anglais,  ni  par  les  mesures  diététiques,  ni  par  la 
(lumine,  l'arsenic,  la  berbérine,  etc.  La  quinine  a-t-clie  été  employée  asteBSOB- 
vent  et  iî  doses  considéraUcf ,  suffisante^  c'est  une  question  qu'on  ne  saureit  résott- 
dre.  — >  Quant  I  ce  qui  regarde  le. traitement  de  la  typhoïde  bilieuse  paria  qui- 
nine, je  puis  assurer  que  la  (luininc  a  ici  le  même  efficacité  que  dans  la  fièvre 
inlermillenle  et  que  li  s  cas  les  plus  graves  tournent  en  peu  de  temps  à  h  rrii'riçon, 
alors  que  le  v(î!iime  de  la  rate  diminue  rapidement.  Je  crois  doue  recouiniander  de 
la  manière  la  plus  pressante  l'usage  de  la  quinine;  on  adminbtrera  le  sol&lei  en 
solution,  à  dose  considérable,  de  0,75  à  2  grammes  par  jour.  Du  reste  il  arrive  que 
le  processus  morbide  n'est  pas  coupé  dés  le  début  par  la  quinine  ;  il  est  même 
utile  de  donner  à  la  première  période  de  la  maladie  des  purgatifs  légers  et  de  ne 
prescrire  ensuite  le  sulfate  de  quinine  qu'à  l'époiiiic  du  drhul  de  l'ictère;  cet  aie»* 
loïde  doit  être,  en  tous  cns,  conlinué  plusieurs  jours.  »(L.  c  p.  ÔLl.) 

Nous  avouons  uc  pas  comprendre  comment,  si  le  sulfate  de  quinine  avait  dans 
la  typhoïde  bilieuse  la  puissante  efficacité  qu'il  a  dans  la  fièvre  intermittente, 
son  résultat  pourrait  être  nul  dans  la  récurrente  simple,  en  ce  qoi  oonceme  le 
retour  des  paroxysmes.  Le  professeur  Griesinger  dit  lui-même  que  dans  la  typboîde 
bilieuse  le  processus  n'est  pas  coupé  dès  le  déimt  par  la  quinine,  et  nous  voyons 
que  M.  Mac  AulilTe,  malgré  les  hautes  doses  qu  ii  ;i  ciiiploy<'(><  îi'a  jamais  pu  rëus- 
air  à  conjurer  la  rechute.  Il  résulte  éguleiuent  des  ubacrvatious  de  ce  dernier 
médecin  que  dans  l  épidémie  qu'il  a  eu  à  combattre,  la  quinine  n'a  pas  agi  béroî- 
quement  comme  elle  le  fait  te  plus  souvent  dans  les  cas  de  rémittente  biliewe» 
maladie  d'origine  manifestement  palustre. 
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tard,  sur  les  liabitations,  la  forme  roiitiuuc  lui  la  plus  commu- 
nément observée,  li  est  probable  que  les  deux  premières  for- 
mes étaient  dues  à  la  combinaison  des  cléments  paludéen  et 
miasmatique,  et  Ton  comprend  Tutilité  do  sulfate  de  quinine 
dans  cette  circonstance.  A  la  rivière  Dumas,  après  avoir  tu 
échouer  les  méthodes  de  traitement  les  plus  rationnelles, je  fus 
conduit  h  m'adresser  de  noiiveau  au  sulfate  de  quinine.  J'ad- 
mimslrai  alors  ce  médicament  à  titre  de  tonique  radical  dans 
le  but  de  combatire  la  malignité  toujours  existante  de  raffec- 
tioo*  rai  donné  le  sel  quinique  à  la  dose  de  i  ,50  à  3,00  gram- 
mes dans  les  vingt-quatre  heures,  pendant  la  période  d*aug- 
ment.  A  ces  doses  il  a  toujours  produit  un  ahaisseinent  (rès- 
notable  du  pouls  et  de  la  chaleur  cutanée,  ("est  surtout  dans 
les  cas  de  Oèvre  intense  avec  céphalalgie,  subdelirium,  symptô* 
mes  ataxiques  de  teus  genres,  qu'il  m'apani  convenir.  L'obser- 
vation du  nommé  Angou  offre  un  bel  exemple  de  l'utilité  de  ce 

I  médicament  en  pareille  circonstance.  Jamais  je  n'ai  noté,  k  la 
suite  de  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  aux  doses  précitées, 
cette  liyposthénie  générale  tant  redoutée  par  certains  prati- 
ciens. J'ai  continué  Tusage  du  sel  quinique  pendant  toute  la 
période  apyrétique,  dans  le  but  de  prévenir  les  accès  ulté- 

■  rieurs.  Je  dois  avouer  que  jamais  cette  conduite  n*a  eu  les 
résultats  que  j  eu  aUeuJais;  dans  aucun  cas,  la  rechute  n'a  pu 
être  conjurée. 

En  résumé,  le  traitement  de  la  fièvre  à. rechutes,  sauf  les  in* 
dications  particulières  qui  peuvent  surgir  de  l'état  du  malade 
oa  de  la  prédominance  de  tels  ou  tels  symptômes,  me  parait 
pouvoir  se  formuler  ainsi  qui  suit  : 

Dans  la  période  prodromiquc  ou  peu  après  l'invasion,  on 
prescrira  au  malade  un  vomitif  d'ipécacuanha. 

Pendant  toute  la  période  d'activité  fébrile,  le  malade  fera 
mge  de  limonades  minérales. 

La  constipation  et  Fétat  saburral  des  premières  voies  récla- 
ment remploi  des  cathartiques  moyens  ;  tels  que  :  séné,  ricin, 
rhubarbe,  crème  de  tartre,  sulfete  de  soude,  sulfate  de  magné- 
sie, caloniel.  Ou  couiljattra  les  détenninations  congestives  vers 
le  foie  ou  vers  la  rate  à  l'aide  d'applications  d'essence  de  téré- 
benthine, ou  bien  de  sinapismes,  et  dans  certains  cas  par  l'ap- 
;  pUcation  de  quelques  sangues.  Les  déterminations  congestives 
I  vers  Fencéphale  réclameront  l'usage  du  tartre  stibié  en  lavage. 
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La  diète  sera  sévère  pendant  les  premiers  jours  ;  on  ne  dem 

s'en  relâcher  que  vers  la  Un  de  la  période  d  augment  et  ne 
donner  tout  d  abord  au  malade  que  quelques  tasses  de  bouillon. 

Pendant  la  période  de  eollapsus,  les  stimulants  divisibles, 
le  vin,  le  cognac,  et  à  défaut  de  cette  liqueur,  le  bon<rbuin, 
sont  indi(}ucs'el  doivent  être  employés  coitcurremaient  avec  les 
bouillons  animaux.  L'acétate  d'ammoniaque,  à  la  dose  de  45 
à  20  grammes,  le  musc,  peuvent  aussi  rendre  service  dans  les 
mêmes  circonstances.  11  en  est  de  même  des  -vésicatoires  em- 
ployés comme  il  Ta  été  dit  plus  baut. 

Dans  la  période  apyrétique  on  prescrira  au  malade  une  bonne 
alimentation.  Il  devra  faire  usage  des  préparations  de  quîn- 
qnina.  L'on  pourra  profiter  aussi  de  cet  apaisement  des  sym- 
ptômes morbides  pour  remplir  quelques  autres  indications 
secondaires,  pour  combattre,  par  exemple,  la  complicaliou  ver- 
nimeuse. 

PiwphyiMie.  —  La  propbylaxie  de  la  lièvre  à  reebutes  n'a 
rien  de  spécial  ;  les  précautions  propres  à  prévenir  son  déve- 
loppement sont  celles  qui  s'appliquent  à  toutes  les  maladies 

Iransmissibles  par  voie  de  contagion  miasmatique. 

Aussitôt  que  la  (lèvre  à  recliutes  se  montre  dans  un  camp 
d^engagés,  il  est  certaines  mesures  qu'il  faut  prendre  immé- 
diatement ;  telles  sont  : 

1«  L'évacuation  des  lieux  infectés  ; 

2^  La  séquestration  des  malades  dans  des  lieux  parfaitement 

aérés  uù  ils  recevront  des  soais  convenables  et  assidus  ; 

5*  L'isolement  des  convalescents  pendant  une  période  va- 
i  iablc  de  quinze  jours  à  un  mois  ; 

4"  La  dispersion  en  bandes  séparées  des  Indiens  qui  semblent 
les  plus  prédisposés  à  contracter  la  maladie  (D' Iceryj  ; 

S""  La  destruction  des  chiffons  et  des  vêtements  ayant  servi 
aux  malades^  rincinération  ou  T enfouissement  de  leurs  excré- 
ments. Le  blanchiment  des  murailles  et  le  renouvellement  du 
sol  des  caiies  ayant  été  occupées  par  des  malades. 

L'heureuse  influence  de  ces  mesures  a  déjà  été  constatée  trop 
souvent  pour  qu'il  soit  permis  de  les  négliger,  et  je  ne  craini 
pas  d'affirmer  que  la  disparition  de  l'épidémie  sera  la  consé- 
quence  de  leur  application. 
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OBSERVATIONS  CLINIQUES» 

Ombrt.  I.  —  Fièvre  à  réduites  —  forme  grave  —  attaque  du  5  au 
Il  mars.  —  Apyrexiedn  M  au  14.  —  2*  attaque  du  ]A  au  \  S,  —  Apy- 
rexie  de\2  fietires.  —  attaque  du  18  au  soir  au  22.  —  Mort.  —  Antop- 
tie.  —  Annnma,  femme  inalabare  âgée  de  20  ans^d  une  bonne  coDSlitution, 
est  entrée  à  l'hôpital  If  5  mars. 

A  son  arrivée^  elle  accuse  des  vertiges,  une  céphalalgie  frontale  vive  el  de 
la  courbature. 

Le  7  au  soir,  lors  de  ma  première  visite  à  rétablissement,  la  face  était 
aniieuse,  la  peau  chaude,  moite,  rabattement  profond  ;  la  céphalalgie  persis- 
tait encore;  douleurs  cuiitusives  tiaiis  les  membres;  douleur  à  la  pression 
daosles  bypochondres.  Insommic  habituelle  ;  le  pouls  à  152,  mou,  22  puisa- 
tkn»  à  la  minai  c,  régulières.  Langue  lai^yliuiliidei  rosée,  selles (fiarrbéiqiies 
jattoAfre.  Le  foie  et  la  rate  sont  volumineux. 

Prescription:  Boni  lion; 

Limuuade  tarlarisée  ; 

Sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

Le  8,  à  la  visitedu matin.  —  Rémission  danslcssyiiij  t  nics  fébriles,  accusée 
[.Il  uu  liLaisï-ement  de  la  température  de  la  peau  et  par  la  uiminulion  de  fré- 
quence du  pouls  ;  dans  la  soirée  augmentation  de  Tapparcil  fébrile.  Pouls 
variable  entre  iiîh  198,  offirent  les  mêmes  qualités  que  la  veille. 

Prescription  :  Lunouade  tartarisée  ; 

Sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

Le 9  et  10,  même  état,  continuation  des  mêmes  doses  de  sel  quinine. 

Le  i  l ,  dans  la  nuit,  délente  complî.te  jiréeédée  de  rappaïUion  de  sueurs 
chaudes,  abondantes.  La  malade  ressent  un  ctal  de  bien-être  très-graud.  La 
cépluhlgie  a  complètement  di^panl,  ainsi  que  les  douleurs  des  hjpx)chondre8y 
mais  les  douleurs  des  membres  persistent,  toutefois  avec  moins  d*intensilé. 

Le  12,  apyreiie. 

Prescription  :  Riz  et  poulet; 

Sulfate  de  quinine,  1  gramme  ; 
Vin  de  quinquina,  200. 

Le  15,  apyrexie,  même  prescription  que  la  veille.  Dans  h  soirée,  la  malade, 
se  plaint  d*une  vive  céphalalgie.  Retour  de  la  fièvre  dans  la  nuit. 

Le  14,  anxiété  ;  insomnie;  abattement  des  forces;  céphalalgie,  splénopa- 
Ihie  tellement  intense  que  la  pression  dans  la  région  de  la  rate  arrache  des 
tris  à  la  malade.  La  percussion  fiiit  reconnaître  que  cet  organe  dépasse  le 
itbord  des  fausses  côtes  de  quatre  travers  de  doigt.  Le  foie  est  volumineux. 
Ifeulcurs  rhumatoïdes  très- vives  des  muscles  et  des  articulations.  Pou's 
bible  à  148.  Langue  large,  humide,  rosée.  Pas  desselles  depuis  la  veille. 

*  Le  manuscrit  du  mémoire  de  H.  le  D*^  Mac  Auliffe  contient  vtnjçt-trois  observa- 
lions  de  lièvre  à  rechutes  recneiilies  avec  le  plus  grand  soin.  Comme  il  no  nouç  est 
pas  possilile  (h  les  reproduire  toutes,  nous  avons  fait  choix  de  celles  qui  nous  ont 
paru  Icâ  plus  caractéristiques. 
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Fraeription  :  Sulfate  de  (jaiDÎne,  0,50  centigrammes  ; 
Sinipismet  eux  extrémiUs  ; 
Lavement  avee  sel  marin. 

Le  15,  même  état,  une  selle  provoquée. 

I^rescriplion  :  sulfnle  de  quinine,  0,50  centigrammes. 

Le  1C,  pouls  petit  à  15G  ;  peau  cliaude,  IriihiiUe.  Lanptie  sèche.  La  mabde 
est  in(juiètfi  et  rrpète  à  chaque  instant  turelle  va  moiim  .  Ikhjs  l;i  nuit,  elle  a 
poussé  un  cri  violent,  sûus  rinflucuce  d  une  baUuciualiua  i^ui  lui  a  iail  aoire 
qu'un  serpent  l'étranglait. 

PrescnpLioJt  :  Sulfate  de  quinine,  0,50  centigrammes. 

Le  17.  n'mtssinn  des  symptômes  ;  pouls  à  120,  toujours  faible.  Langue 
plus  huuucie,  la  température  de  la  peau  est  moins  élevée.  Tendance  àTassou* 
pissement.  Pas  de  selles. 

Pruùriplion  :  Sul&te  de  quinine^  ^1  gramme. 

A  la  visite  du  soir,  la  rémission  s*élanl  accentuée  davantage,  noua  doimoni 
une  nouvelle  dose  d*un  gramme  de  ce  sel. 

Le  18,  npyrexie  complète.  La  peau  est  moite  ;  le  pouls  à  84,  plus  développé 
que  la  veille.  Sommeil.  La  malade  quoique  très-faible,  procède  aux  soins  de 
sa  toilette. 

Prescription  :  Bouillon  ; 

Sulfate  de  quinine,  i  gramme; 
Vin  de  quinquina,  200. 

9  henres  du  soir.  —  La  malade  vient  d'être  prise  d^un  frisson  violent  arec 
tremblement  des  membres  et  claquement  des  dents,  suivi  bientôt  d'uneéléva- 

lion  <\<'  tompcrat-;!  "  le  la  peau.  Pouls  à  120,  faible. 

Les  10,  20  et  21,  plus  de  céphalalgie,  splénopathie  persistnntc.  Douleurs  des 
membres  moins  vives,  pouls  faible,  variant  entre  100  et  112.  Hcsj»îration 
inégale,  suspirieuse.  Battemenls  cardiaques  presque  insensibles.  Langue  largo, 
rosée,  dess/cbée.  Dy.*?pliagie,  due  tant  à  la  sécheresse  de  la  i^orL^e  qu'à  Tatonie 
musculaire  qui  se  prononce  tous  les  jours  davantage.  Pas  de  selles  depuis  sis 
jours,  miction  facile. 

Prescription:  Bouillon; 

Boissons  ncididées  ; 

Vin  (le  quinquina,  200  grammes  chaque  jour: 
Sulfate  de  quinine,!  gr.  50  centigr.  en  deux  prises 
Tune  le  matin,  l'autre  le  soir. 

Le  22.  radyuamie  est  |dus  prononcée.  Les  conjonctives  sont  teintées  de 
jaunes.  Pas  de  délire.  Pouls  h  112,  faible.  Langue  toujours  large,  sèche, 
sans  fuligmosité.  Pas  de  niétéoi  isine,  ventre  indolore  à  la  pression.  Depuis 
24  heures,  diarrhée  séreuse  verdàlre,  abondante. 

La  malade  meurt  A  heures  du  soir,  sans  agonie,  quelques  secondes  après 
avoir  demandé  un  verre  d*eau. 

Autopsie  faîte  24  heures  après  la  mort.  —  Habitude  extérieure,  -—Rigidité 
cadavérique  peu  marquée.  Teinte  ictériquo  très-prononcéo  des^coi^onctives. 
Il  n'existe  sur  la  peau  aucune  trace  d'exanthème  ou  de  taches  pétcchiales. 

Cavité  crânienne.  —  Elle  n*a  pas  été  ouverte. 
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CttuUéÛuuraeiqiiê.  —  Les  poumons  sont  sains  et  crépitants.  Vers  le  bord 
poitflneiiretkla  base,  ils  offrent  de  l'engouement  hypostatique,  le  cœur 
aoitique  contient  une  petite  quantité  d'un  Eang  fluide  ;  le  coBOr  pulmonaire 
renferme  un  caillot  fibrineux,  volumineux  d'un  jaune  d  ambre  qui  s'engage 
dans  Vartère  pulmonaire  et  dans  la  veine  cave,  et  quelques  cuillerées  d'un 
sang  séreux.  La  membrane  interne  des  gros  vaisseaux  et  de  l'endocarde  ne 
présente  aucune  teinte  particulière.  Le  péricarde  contient  trente  grammes 
environ  de  sérosité  citrine. 

Cavilé  abdominale.  —  La  masse  intestinale  vue  extérieurement  et  dans 
son  ensemble  est  d'un  iilanc  jainiâtre  et  n  oltVe  aucune  trace  d'arborisations. 
Absence  d'exanthème  intestinal,  ii  existe  quelques  lombrii«;  dans  l'intestin 
grêle  ei  dans  ie  cœcum,  l  uii  d^eux  s'est  engagé  dans  i'upucndicc  veruuuu- 
hire. 

la  muqueuse  intestinale  est  pâle  et  décolorée.  L*estomac  est  sain. 

La  rate  a  triple  de  Tolume,  elle  déborde  les  fausses  côtes  et  se  présente 
tout  d*abord  aux  yeux  de  robservateur,  son  tissu  est  gorgé  de  sang  noir  qui 
t*écoule  lorsqu^on  vient  à  inciser  Torgane. 

Le  foie  est  volumineux,  gorgé  de  sang.  La  vésicule  du  fiel  contient  une 
bile  épaisse  d'un  vert  foncé. 

Les  reins  décolorés  et  plus  volumineux  que  d'habitude  présentent  à  Texté- 
rieur  des  marbrures  qui  correspondent  à  des  points  bjperémiés  de  ta  sub* 
ilance  corticale. 

La  vessie  contient  environ  trois  cents  grammes  d'une  urine  citrine. 

Obssrv.  IV.  Fièvre  à  redmUs,  —  One  seule  attaque  du  9  mar$  au 
15  mars  au  soir.  —  Jfor£.  —  Autopsie.  —  Catan  Soundron,  llalabar,  âgé 
de  28  ans,  d'une  bonne  constitution,  entré  à  l'hôpital  le  9  mars  au  matin. 

Dans  le  commencement  de  féfrier,  il  a  sollicité  et  obtenu  de  M.  Âdam  de  ' 
Villiers  Tautorisation  de  venir  remplir  à  l'hôpital  les  fonctions  d'infirmier, 
fin  (le  donner  des  soins  à  sa  femme,  la  nommée  Sogny,  atteinte  de  l'affection 
ivgnante. 

Le  début  du  mal  a  été  brusque,  lien  a  ressenti  les  premières  atteintes  dans 
la  nuit.  Nous  constatons  chez  lui  les  smyj.tômes  suivants;  face  vullueuse, 
iiijedion  sanguine  des  yeux,  jieau  cliaude  et  sèche.  —  l^e  malade  nous  lait 
tûniiprendre  avec  la  iiiain  i|ue  tous  les  objets  semblent  tourner  autour  de  lui. 
Ctphalalgie,  brisement  des  membres,  douleurs  dans  les  hypochondres.  La 
percussion  démontre  que  le  foie  et  la  rate  sont  plus  volumineux  que  d'habi- 
tude... Langue  large,  bumide,  rosée,  présentant  vers  sa  pointe  deux  taches 
lises  probablement  à  un  dépôt  de  pigment.  Petite  toux  bronchique  sècbe, 
Terenant  à  intervalles  lointains,  26  inspirations  b  la  minute.  Pouls  b  108, 
pleto,  dépressible. 

Pretcription  :  Une  dose  vomitive  d'ipécacuanba  ; 

Sulfate  de  quinine,  1  gramme  après  le  vomissements 

Dans  la  journée  une  selle  moulée,  jaunâtre. 

Les  vomissements  ont  amené  révacuation  d''un  liquide  glaireux  temté  de  ^ 
bHe  contenant  des  matières  alimentaires  non  digérées. 

A  la  visite  du  soir,  on  prescrit  de  nouveau  un  gramme  de  sel  quiniquc. 

Le  iO,  la  nuit  a  dté  mauvaise.  Le  matin,  rémission  marquée  dans  les 
s.mplômes  fébriles,  indiquée  par  Tétat  du  pouls  qui  bat  90  pulsations  à  la 
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minute  ot  psir  un  abaissement  relatif  de  la  température  de  la  peau.  U  dini- 
nutioQ  des  forces  musculaires  est  peu  considérable  ;  sur  mon  ordre,  le  malade 
change  de  lit»  sa  démarche  est  encore  assurée^  Céphalalgie  moindre.  Husde 
vertiges. 

Preseripiion  :  Snlfiite  de  quinine,  t  gramme. 
Le  40,  virîte  du  sdr.  —  Exacerbation  des  symptômes  fébriles.PeuUà  116, 
déTdoppé,  mais  toujours  dépressibfe.  On  renouvelle  la  dose  de  sullats  de 
quinine. 

Le  11,  insomnie;  rèfasseries  nocturnes;  ngi talion.  Le  malade  parait 
inquiet  sur  Tissue  de  sa  maladie  et  refuse  de  prendre  les  médicaments  qui 
lut  sont  offerts,  prétendant  qulls  loi  sont  nuisibles.  Toutefois  sa  résistance 
est  de  courte  durée.  Pouls  à  104,  moins  développé  que  la  Teille  au  soir.Psan 
toujours  sèche  et  chaude.  La  céphalalgie  existe  encore.  Les  hypochondres  ne 
sont  plus  douloureux.  Persistance  de  la  toux  bronchique.  Le  ventre  est 
souple.  Pas  de  selles  depuis  le  9.  Miction  facile.  Uiines  limpides,  claires. 

Prescription:  Bouillon; 

Limonade  tarlarisée  h  50  grammes  ; 
Sulfate  de  quinine,  i  gramme. 

Le  i%  visite  du  soir.  —  Exacerbation  fébrile.  On  renouvelle  la  dose  do  «I 
quinique. 

Le  13,  rétat  du  malade  s^est  aggravé.  Insomnie  toute  la  miit.  inxiélé, 
jactitation.  Peau  moins  chaude  que  la  veille  et  moins  sèche.  L^atonie  mus- 
culaire s^accentoe  chaque  jour  davantage,  toutefois  elle  n'est  pas  encore  telle 
que  le  malade  ne  puisse  se  lever  et  se  mettre  sur  le  vase.  Plus  de  céphalalgie, 
douleurs  dans  les  hypochondres.  In  percussion  indique  que  le  foie  et  la  rate 
restent  volumineux.  Pouls  variable  de  100  à  112,  peu  développé,  long. 

La  langue  offre  toujours  les  mêmes  caractères  qu'au  début  du  mal.  Ventre 
souple,  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Deux  à  trois  selles  ditf- 
rhéiques  jaunâtres,  dans  la  nuit  miction  facile. 

Prescription:  Eau  vineuse; 

Sulfate  de  quinine,  1  gramme; 
Potion  avec  acctnte  d'ammoniaque,  0  grammes; 
Eau  distillée,  200  grammes. 
Le  14,  continuation  du  même  état,  même  prescription.  La  potion  ùTacétate 
d'atnnioniaque  est  remplacée  par  une  potion  étbérée  à  2  gramme.s. 

Le  15,  même  état  général.  La  peau  offre  une  tendance  manifeste  au  refroi- 
dissement. Teinte  jaunâtre  des  sclérotiques.  Intégrité  de  Tinlelligcnce.  Pouls 
à  130,  déprimé,  filiforme.  Battements  cardiaques  faibles,  même  état  de  la 
langue. 

PrescripUoti  :  Rhum,  120  grammes  à  prendre  par  petits  verres 

dans  lu  journée; 
Boules  chaudes  ; 

Frictions  avec  eau  sédative  sur  les  membres,  le  loog 

f\u  rachis  ; 
Sinapismes  aux  extrémités. 
Dans  la  journée,  Tudynainie  se  prononce  de  plus  en  plus,  le  refroidisse- 
ment des  extrémités  augmente.  Le  pouls  devient  irrégulier,  intermittent,  rare, 
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et  le  imlade  snecombe  à  nauf  beutes  avec  toute  s»  oofltoaimfMBe.peii  apr&s 
ringestion  d*un  verre  de  yia  aromatisé  à  la,  canelle. 

Autopsie  faite  dix  heures  après  la  mort.  —  Habitude  extMeure*  —  Roî-' 
(leur  cadavérique  marquée.  Pas  d'amaigrîsseineDt  ;  pas  de  traces  d'exanthème. 

Teinte  ictériquc  des  sclérotiques  plus  prononrée  que  pendant  la  vie,  Ln  suf- 
fusion  biliaire  masquée  en  partie  par  la  coloration  noirâtre  se  laisse  pourtant  * 
(lerinfr  à  la  face  surtout,  au  voisinage  des  ailes  du  nez  et  du  sillon  naso- 
labial.  Elle  n  envahi  tout  le  tissu  cellulaire  et  tous  les  tissus  blancs. 
Cavi le  crânienne. — N'a  pas  été  ouverte. 

Cavile  thoracique.  —  Le  tissu  pulmonaire  est  sain  et  crépitant  dans  la 
plus  grande  partie  (le  son  étendue.  Pneumonie  hyposfatique  au  niveau  du 
bord  postérieur  des  deux  organes.  Le  cœur  a  son  volume  et  sa  consistance 
orifiii  jircs.  Les  quatre  cavités  du  cœur  contiennent  des  caillots  fibrineux  j  unie 
li  aiiibie  s'étendant  dans  les  vaisseaux  qui  partent  ou  qui  aljoulisseuL  à  la  base 
du  cœur,  et  un  peu  de  sang  séreux,  rougeâtre,  Iluidc.  La  meml)rane  iotarnè 
des  gros  vaifiseaQx  présente  une  teinte  jaun&tre,  légère.  Le  périoarderenferine 
quelques  grammes  de  sérosité  eitrine. 

Ca»iié-  iMommale,  —  Vastoiuac  n*offire  atieime  altération,  il  eat  re- 
venu sur  lui-^uftone  et  ne  contieiit  que  quelques  cailleiées  d^un  liquide  h 
odeur  Tinéose. 

luldgrité  des  intestins  dsns  toute  leur  étendue. 

Bouillie  fécale  jaunâtre,  et  en  petite  quantité  vers  la  fin  de  Tiléon.  Fas  de 
(races  d*entérité  foUienleuse.  La  muqueuse  intestinale  présente  une  teinte 
pàle  et  quelques  arborisations  rosées  de  loin  en  loin. 

La  rate  a  triplé  de  volume,  son  tissu  offre  une  teinte  rottgelitre  vive. 

Le  foie  est  volumineux»  d'un  rouge  foncé  gorgé  de  sang  qui  s'écoule  lors 
de  Kincision  de  son  tissu.  La  bile  que  contient  la  vésicule  du  fiel  est  jaunâtre. 

Les  reins  n'offrent  aucune  altération. 

Observ.  V.  —  Fièvre  à  rechutes.  —  Forme  grave.  —  1'*  attaque  du  9 
•  su  16  mars.  —  Apyrexie  du  16  au  23  mars.  —  2*"  attaque  du  25  au  27 
mars,  —  Guérison.  —  Vidot,  ei'éole,  d*un  tempérament  nerveux,  d'un  em- 
lionpoînt  médiocre,  âgé  de  35  ans,  exerce  les  fonctions  d^infirmîer  en  chef 
éepuis  le  17  février. 

Le  7  mars,  cet  homme  accuse  une  céphalalgie  frontale  vive,  de  la  cour- 
bature, deilnappétence.  Dans  la  nuit  du!  0  au  1 1 ,  les  symptômes  s'exaspèrent 
et  8*accompognent  bientôt  d*uno  fièvre  violente  qui  oblige  le  malade  h  cesser 
Ks  fonctions  et  &  s^aliter. 

Le  ily  au  matin,  les  symptômes  que  le  malade  présente  sont  les  suivants  . 

Peau  chaude,  sans  sécheresse  marquée.  La  face  a  une  teinte  rosée  qui  con- 
traste avec  fa  pâleur  habituelle  ;  les  yeux  sont  briUants  et  offrent  une  légère 
injection  sanguine.  Céphalalgie  frontale  très-vive.  Courbature  générale.  EKhi- 
kar  modérée  dans  les  bypochondres. 

hsomnie.  Pas  de  délire.  Pouls  à  104,  peu  développé,  dépressible.  Respira- 
tion calme,  régulière.  Langue  large,  humide,  pâle,  couverte  d*un  enduit  léger 
blanchâtre.  Bouche  amère,  pâteuse.  Anorexie.  Nausées.  Ventre  souple.  Sous 
Tinfluence  d'un  purgatif  salin  pris  la  veille,  le  malade  a  été,  dans  la  journée 
du  10,  sept  fois  à  la  selle;  miction  facile. 
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Suif,  de  qmnhie,  f  gr. 

Le  il.  ViMte  du  soir.  —  VontissemeoU  bilieux abondsnis  8oas  rinfluence 
de  ripéca.  La  lièvre  persiste  avec  la  même  intensité. 

Le  12.  Insomnie.  —  Même  état  général.  Les  douleurs  contusîves  desiuem- 
brcs  et  le  lombago  sont  plus  vifs  que  la  veîUe.  Pouls  kl 04,  plein  et dé- 

pressiblc. 

L'état  saburral  des  premières  voies  persiste  toujours.  Pas  de  selles  depuis 
le  10. 

Pretcription  :  Limonade  tartarisce  ; 

Suif,  de  quinine,  1  gr. 

Le  12,  Tisile  du  jour.  —  Exacerbation  du  mouvement  fébrile  caractérisée 
par  nue  augmentation  dans  le  nombre  de  pulsations  artérielles  qui  atteint  120. 
et  par  une  élévation  de  ia  température  du  corps. 

PretcripUm  :  Suif,  de  quinine»  0*,50. 

Le  15.  Visite  du  matin.  —  Peau  chaude,  lècbe.  Inaoronie.  Perstsfaiiee  dek 
ûépbalalgie,  des  douleurs  des  membres  et  du  lombago,  fpigaslralgie.  La  dou- 
leur ressentie  dans  la  région  splénique  est  lelie  que  le  malade  ne  peut  sup- 
porter h  moindre  pression  à  ce  niveau.  La  rate  mesure  6  oentimètres  de 
bauteur.  Le  foie  déborde  les  fausses  côtes  d'un  travers  de  doigt.  Pouls  k  96» 
]mi  dév^oppé.  L*état  saburral  de  la  bn^ue  persiste,  cet  organe  est  d*un 
blanc  jaunâtre  à  son  centre,  rouge  sur  les  bords  et  à  sa  pointe.  La  susc^tt- 
bilitê  de  Tostoinnc  e<;t  telle  que  la  plupart  des  médicaments  et  des  boissons 
sont  rejetés.  Loostipalion  persistante. 

Pre$criptim  :  Limonade  citrique  froide  ; 

.  .  •  Bouillon  de  poulet  ; 

Friction  avec  alcool  quinine  sous  les  aisselles  et  à  la 

partie  interne  des  cuisses; 
Lavement  quininé  à  1  gr.  additionné  de  0',50  de 

laudanum. 

Le  15.  Visite  du  soir.  —  Même  clat.  On  renouvelle  les  friclionsi  la  quinine 

et  le  lavetnent. 

Le  14.  Visite  du  matin.  —  Amélioration  sensible  ;  le  malade  a  dormi  quel- 
ques heures  dans  la  nuit.  La  peau  a  repris  sa  température  normale;  elle  ne 
donne  plus  au  toucher  la  sensation  de  sécheresse.  La  céphalalgie  et  ht  spléno- 
pathie  ont  diminué.  Touls  à  80,  peu  développé,  déprcssible,  long.  L'état 
saburral  de  la  langue  et  la  susceptibilité  de  restomac  persistent. 

Ventre  indolore.  Pas  de  selles,  miction  facile;  urines  limpides,  peu  abon- 
dantes. 

Prescription  :  A  prendre  en  une  seule  fois,  1  gr.de  suif,  de  quinine 
dissous  dans  15  gr.  d*eau  acidulée  à  laquelle  on 
a  ajouté  quelques  gouttes  de  laudanum  ; 
Lavement  quininé  k  1  gr. 

Le  14.  Visite  du  soir.  —  Légère  exacerbation  fébrile.  ^ 
Le  15.  Visite  du  matin,  —  Peau  sècbe,  sans  augmentation  de  température. 
Sommeil  troublé  par  des  rêvasseries,  fréquemment  interrompu.  Uoral  mau- 
vais. Persistance  de  la  céphalalgie,  de  T^igastralgie,  delasplénopathie,  mais 


Digitized  by  Google 


MEMOIRE  SliA  U  FIEYEE  A  EECmilES, 


907 


h  m  degré  moindre.  Doolaiin  contufltm  ât$  iiMBbret  umoi  mM.  Atonie 

musculaire  pronènoée. 

Respiration  facile,  régali&re,  se  répétant  vingt  dnq  fois  à  b  nnoute.  Toos 
broQcbîqne  sèche,  revenant  à  interfalles  ébignés. 

Même  état  saburral  de  la  langue,  rougesur  lesbords  et  à  la  pointe,  blanche 
i  sou  oeDtre,  humide.  SusceptibiUlé  gastrique  un  peu  moindre.  La  limonade 
citrifae  est  supportée  et  même  demandée.  Inappétence  complète;  le  malade 
éprouve  un  dégoût  invincible  pour  tous  les  aliments  liquides  ou  solides.  Six 
seiles  diarrfaéiques  jaunâtres  dans  les  24  heures.  Un  peu  de  météorisme» 

PreicripHm  :  SviiL  de  quinine,  i  gr.  admimstré  de hiinéiiie  ma- 
nière que  la  veille  ; 
Frictions  quininées. 

Le  16.  Visite  du  matin  (8  heures) .  —  Peau  chaude  et  sèche.  Les  douleur* 
qu^aeeiMait  le  malade  ont  dimimié.  hiteUigencd  intacte.  Nuit  assez  bonne, 
rêvasseries.  Prostration  des  forces  plus  grande  que  la  veille.  Pouls  à  110, 
développé,  dépressible.  Héme  état  de  la  langue,  line  seule  selle  diarrfaéiqtte 
jaunâtre  dans  les  24  heures. 

A  dix  heures  du  matin,  frisson  violent  d'une  heure  de  durée,  avec  claque- 
ment de  dents,  tremblement  àc^  iiicinbies  et  sensation  de  froid  intérieur.  Ce 
frisson  est  suivi  d'une  sécréliou  de  sueur  tellement  abondante,  (|ue  le  matelas 
sur  lequel  repose  le  malade  est  traversé.  Pendant  c^tte  crise,  la  lempéra- 
Itire  de  In  peau  se  maintient  au-dessous  de  la  température  normale.  A  deux 
heures  le  pouls  est  ù  110,  moins  développé.  La  température  de  la  peau  ne  • 
s'est  pas  relevée.  La  transpiration  diminue  d'abondance. 

A  sept  heures,  détente  manifeste,  lepoub  est  à  80,  plein,  dépressible;  la 
température  de  la  peau,  normale. 

Prescription  :  Pendant  le  frisson,  ingestion  de  1S50  de  suif,  de 
quiuine. 

Cette  dose  est  renouvelée  à  la  visite  du  soir. 

Le  17. — Apyrexie  complète.  Pouls  ù  72,  développé. Peau  halitueuse.  Amai- 
erissement  marqué.  La  nuit  a  été  excellente.  Les  douleurs  musculaires  ont 
tout  k  fait  disparu  et  les  forces  sont  en  partie  revenues.  Persistance  de  l'état 
saburral  de  la  langue,  de  la  susceptibilité  gastrique,  de  la  splénopathie. 

Prescription  :  Bouillon  ; 

Suif,  de  quinine,  1  gr. 

Du  )  7  au  ^20.  —  Continuation  du  même  état.  La  poudre  de  quinquina  est 
donnée  à  la  dose  de  8  grammes  d'abord,  puis  successivement,  chaque  jour,  à 
doses  décroissantes.  Les  symptômes  moi  i)iiies  dispaïais^ent  lentemeul,  iUûuis 
h  splénopathie.  L'appétit  reste  languissant. 

Le  20  mars.  —  Apparition  dans  la  nuit  de  plaques  ortiées.  Chaque  élefure 
de  la  peau  est  précédée  d*une  aensatio»  de  chaleur  mordîcante  et  d^une  dé> 
mangeaison  tellemeut  vive  que  le  malade  n*a  pu  se  limr  au  sommeiL  Cette 
éruption  disparaît  au  lover  du  soleil,  et  il  en  reste  I  peine  quelques  traces 
lors  de  mon  visite. 

Prescription  :  Sulfate  de  quinine,  0',75. 

Le  21.  —  Le  mémo  phénomène  se  renouvelle  dans  la  nuit  avec  plus  d%- 
tensilé  que  la  veille. 

Héme  prescription. 
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'    Le  22.  —  Rien  de  nourean.  M^me  prescription. 

Le  25.  —  Retour  de  U  fièvre,  dans  la  journée,  caractérisée  par  un  ppn 
d'acrablcment;  réievntion  de  la  température  du  corps  et  Taocélérition  du 
pouls  (loiil  le  nombre  de  pulsations  atteint  10^. 

Lft  ?4.  Visile  du  rnutin.  —  La  fièvre  persiste,  mais  la  peau  est  couverte  de 
sueur,  et  peu  apri  s  mon  arrivt'-e  il  s'opère  dans  rét:<t  du  inahde  une  détente 
coniplèle  qui  p».'rsiîstc  jusqu'à  une  lieure  de  l'n[»rès-diner.  é|:o(|in;  à  bf|iiellela 
fièvre  reparaît.  La  langue  a  repris  les  airactèrcs      «H  '  ulïrait,  pendant  la 
.1'*  atlaquc;  en  même  temps,  la  suj^ceplibiiiié  gasti  ique  a  reparu. 

PrescrtplWH  :  Bouiîi  n  ; 

Eau  vmeuse  ; 

Suif:) le  de  quiuiœ,  i  gr.  {tendant  1  intervalle  apy- 

relique. 

Le  25.  Visite  du  malin.  —  Nouvelle  rémission  dans  les  syinptômes  fébriles, 
caractérisée  par  la  diminution  du  nomln  edes  pulsations  artérielles  et  le  chan- 
gement des  qualités  du  pouls  qui  ga^'ue  en  ampleur  ce  qu'il  perd  eu  fré- 
quence. Dne  selle  normale .  Urines  limpides,  d'une  coloration  normale  ne 
contennnt  pas  d  albumine  et  prenant  une  oouleord^UD  rose  vif  quand  on  les 
.traite  par  un  exe&s  diacide* 

Prescription  :  Bouillon  ; 

Eau  vineuse; 

Lavement  avec  suif,  de  quinine,  1  gr.  matiit  et  soir. 

Le  2G.  —  On  ne  constate  ù  b  visite  du  matin  aucune  rémission  dans  Tétat 
fébrile.  La  fièvre  tend  k  devenir  continue.  Pouls  à  ItS,  peu  dévelop|)é,  dé- 
pressible.  Peau  diaude  et  sècbe.  Accablement  modéré.  La  splénopatbie  se  fait 
sentir  de  nouveau  avec  une  grande  violence. 

Prescription  :  Lavement  avec  suif,  de  quinine,  4  gr.  matin  et  soir. 

A  neuf  heures  du  soir,  épislaxis  très-nboiidanle,  suivie  d'un  frisson  moins 
violeiil  que  celui  du  premier  accès  auquel  succède  une  transpiration  modérée. 
A  minuit,  apyrcxie  compfète.  Le  malade  dort  d'un  profond  sommeil. 
•  Le  37.  A  8  heures  du  matin.  —  Peu  après  Tingestion  d'un  gramme  de 
sulfate  de  quinine,  nouvelle  épistaiis  combattue  immédiatement»  en  raison  de 
Tétat  do  iaiblesso  du  malade,  par  Tapplication  des  ligatures  très-serrées  à  k 
racine  des  membres  abdominaux. 

Du  vin  cbaud  aromatisé  à  la  cannelle  est  administré  fréquemment  au  malade. 

A  dix  heures,  continuation  deTétat  apyrétique.  Sueurs  critiques,  chaude», 
peu  abondantes. 

Prescription  ;  Frictions  avec  alcool  quininé; 
Suif,  de  quinine,  1  gr. 

Le  38,  39,  50,  51 .  —  La  convalescence  se  continue. 

Peu  il  peu  la  langue  se  nettoie  ;  la  susceptibilité  de  Teslomac  disparaît.  La 

splénopatbie  persistant  toujours  avec  la  même  intensité  est  combattue  par 
Tapplication  de  vésicatoires  sur  la  région  malade.  Les  forces  musculaires  re*> 

viennent  peu  à  peu. 

Le  31 . —  Le  malade  se  lève  pour  !a  première  fois,  et  dans  les  premiers  jours 
d'avril  il  est  à  même  de  rendre  ii  <\\  f* mme,  atteinte  à  son  tour  du  mal 
régnant,  les  ^oins  continus  que  son  élal  eiige. 
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ÛBnR?.  YHI.  —  fUi/re  'épidémique  —  forme  légère.  —  Vn  seul  aceét 
du\6  au  mars.  ^  Hakua,  Cafre,  âgé  de  35  ans  d'une  forte  constitution, 
eotro  à  l'hôpUal  le  18  mars  au  matin. 

Il  est  malade  depuis  le  16.  La  fièTre  a  paru  dansla  nuit  :  elle  s'est  annoncée' 
par  quelques  légers  frissons  et  un  état  saburraldc*;  premières  voies,  combattu 
par  uQ  Tomitif  d'ipécacuanba,  puis  le  lendemain  par  une  dose  d'buile  de 
ncin. 

L;i  fièvre  ne  cédant  fas.  il  ost  envoyé  à  rainbulance  le  18  au  nîatin.  Il 
présente  à  soneuUée  les  symjilônies  suivants  ;  la  face  est  anxieuse,  les  jeux 
sont  lé<;èrernont  injectés,  la  peau  chaude.  Céplialal^'ie  sus-orbitaire  pas  de 
(louit'iu  dans  les  livpochondres,  courbature  niodcrcc.  Res|uration  facile.  Pouls 
plein,  tendu  à  IIU.  La  langue  est  couverte  d*un  léger  enduit  saburral  et  offre 
un  pointillé  rouge.  Selles  dîarrhétque<;  jaunUitres  fréquentes. 

Prescription  :  2  gr.  do  suiiuio  de  quinine  dans  la  journée. 

Le  19,  il  s'est  opéré  une  détente  complète  sans  apparition  de  sneun  cri^ 
tiques. 

PrescripHon  :  Sulfîile  de  quinine,  1  gramme. 

Ce  sel  est  continués  doses  décroissantes  jusqu^au  1*' avril,  époque  do  révt« 
coation  sur  le  lieu  d^isolpment. 

Un  mois  après,  Makua  reprenait  ses  travaux  sans  aw  présenté  de  rechute. 

Obssrv.  IX.  —  Fièvre  à  rechutes  —  l**  attaque  du  19  au  95  mars,  ' — 
Àpyrexie  du  25  mars  au  2  avril.  —  2°*  attaque  du  2  au  5  avril.  —  fitt^- 
rison.  —  Angou,  Indien  provenant  de  Calcutta,  depuis  plusieurs  années  dans 
Il  colonie,  âgé  de  55  ans,  d'une  bonne  constitution,  entré  à  Tambulance  le 
'il  mars  1805.  11  est  malade  depuis  le  il)  au  matin.  Au  début:  céphalalgie^ 
lièvre  intense  et  courbature,  vomitif  d'ipécacuanha. 

Le  21  mars,  nous  constatons  les  symptômes  suivants:  fncics  exprimant 
labritlenient.  Suffusion  sanguine  lé^uTc  dos  \c\\\.  Peau  chnudt',  sèche,  cépha- 
l>tl^te.  Lombago.  Pas  de  douleurs  dans  Us  hypocbondres.  Douleurs  muscu- 
laires et  articulaires.  Assoupissement.  La  marche  est  peu  assurée.  28  inspi- 
rations à  lu  minute.  Pouls  à  124,  dépressible.  Langue  large,  humide, 
uniforinéweut  rouge  dans  sa  partie  antérieure,  et  couverte  d*un  lé^er 
enduit  aabnrral  à  sa  base,  ventre  indolcre. 

Prescription:  Bouillon; 

Sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

Le  22,  visite  du  matin,  insomnie,  rêvasseries.  Abattement  moins  prononcé, 
pouls  à  9C,  peau  toujours  chaude  cl  sèche.  Môme  état  de  la  langue,  consti- 
palion. 

Prescription  :  Bouillon  ; 

Sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

Le  22,  visite  du  soir.  —  Exaspération  des  symptômes  fébriles,  pouls  à  112. 
Un  peu  d*i^tation.  Le  malade  porte  souvent  la  main  au  front  et  nous  fait 
comprendre  qu^il  souffre  d'une  céphalalgie  violente. 

Compresses  d'eau  sédative  sur  le  front. 

Le  23,  les  symptômes  que  ce  malade  o!frc  depuis  hier  sont  des  plus  inté- 
restants.  A  un  certain  degré  d'abattement  a  succédé  chez  lui  un  état  d'agita- 
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tioa  Mttitrqitakle.  Toute  h  nuit  il  a  cherché  I  s*cfaéer  derambntiiice,  et  Tcn 
a  été  obligé  do  rattacher  pour  Ten  empêcher. 

A  la  visite  du  malin  noue  le  trouvons  assis  sur  son  lit,  munnurant  entre 
les  dents  des  paroles  inintolligîbles.  Son  iittention  est  AdleiDent  éveillée»  et 
il  répond  avec  justesse  aux  questionsqui  lui  sont  adressées.  Il  noas  montre  les 
t  races  que  les  liens  ont  laissé  sur  les  poignets  et  sur  les  malléoles ,  et  me  désigne 
rinfirmicr  comme  Fauteur  de  5cs  sourfrances.  Sa  téte  le  fait  souffrir,  pools 
à  118,  peu  développé,  mou.  ia  température  delà  peau  est  presque  Normale» 
et  par  conséquent  n  est  pas  en  rapport  avec  lactivité  de  la  circulation.  Langne 
rouge,  large,  vernie,  ayant  une  certaine  tendance  à  se  dessécher,  constipsttoo* 

PreicripUon:  Bouillon; 

Sulfate  de  quinine»  1  gr.  50  centîgr.  ; 
Lavement  purgatif,  à  30  gr,  sulfate  aodique. 

Le  23,  visite  du  soir.  —  Continuation  du  subdelirium,  mais  &  degré 
meiiidie.  Paroles  Ineobérentes.  Le  malade  Teut  s'échapper  de  rambolance 
ayant  Tidée  que  sa  case  brûle  et  qu'on  pille  ce  qu'il  po^de.  Même  justesse 
dans  les  réponses  aussitôt  «j^'on  éveille  son  attention  en  le  questionnant, 
marche  hésitante,  tremblement  des  membres.  Pouls  k  104,  mou,  peu  déve- 
loppé. Une  sellé  provoquée. 

Prescnplion  :  Sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

Le  21,  dans  la  nuit,  (  i'^^:Uii)n  du  sulKlcIiriiun. 

Le  malade  est  tontl  <  (hais  un  assoupissement  analogue  à  celui  quonous 
avons  noté  lors  de  son  entrée. 

Plus  de  céphalalgie,  surdité  quinique,  alTaiblissenientdes  forr»  s  musculaires 
démontre  par  la  lenteur  et  le  peu  d'assurance  des  mouvements.  Pouls  à 88, 
plus  développé  que  la  veille,  toujours  mou,  long.  Langue  normale,  miction 
facile.  Les  urines  examin('"es  nussitôt  leur  émission  offrent  les  cnmctères  sui- 
vants :  coloration  normale;  la  chaleur  et  lacide  azol^ue  dccèicnt  la  préseiKc 
d*une  petite  quantité  d'albumine. 

Prescription  :  o  gr.  de  sel  quinique  sont  administrés  au  malade 

dans  le  courant  de  la  journée. 

Le  S5|  la  nuit  a  été  tranquille.  L'apyreaie  est  complète.  Angou  se  lève,  il 
a  faim  et  veut  reprendre  son  travail.  Les  urmes  ne  contiennent  plus  que  des 
traces  d^albumine. 

Prescription  :  Bouillon  ;  vin  ;  100  grammes  ; 

Sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

bans  la  journée,  sommeil  profond.  A  cinq  heures,  le  malade,  lrom|>niii  li 
vigilance  des  infirmiers,  regagne  sa  case  où  on  le  trouve  occupé  ù  faire  cuiie 
SCS  aliments. 

Le  26,  continuation  de  l'apyrexie. 

Prescription:  Sulfafodr  (niinine,  1  ammino. 

Vin  de  quinquina,  Ï2Û0  grammes. 

Le  sel  de  quinique  à  doses  déennssantes  el  le  vin  de  quinquina  sont  con^ 
tinués. 

Du  S6  an  S  avril,  l'apyrexie  continue* 
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Dans  cet  intervalle  le  malade  est  pris  d^une  dysenterie  légère  qui  eède  ï 
remploi  d'une  dose  d'huile  de  ricin.  / 

Le  S  avril,  accès  de  fièrvre  débutant  dans  la  matinée  par  vn  violeot  frisson 
et  par  un  elaquemeotde  dents. 

FrescriptUm  :  Sulfate  de  quinine,  1  gr,  50  eentigr.  dans  la  journée* 

Le  5  avril,  iiisonmie.  Depuis  la  veille  aucune  rémission  ne  s*est  manifestée 
dans  Tétat  du  malade.  Peau  chaude,  sèche.  Ccphalnigie  irès-vire.  Douleurs 
contusives  des  membres.  Pouls  foible  à  140.  Pas  d'albumine  dans  les  urines. 

PntcriplMm  :  Bain  d^enveloppe  de  trois  heures  de  durée  et  bjeo- 
tion  d*un  verre  d^eau  froide,  toutes  les  demi» 
keores. 

Sous  l^iflnenee  de  cette  médieation,  la  température  du  corps  s*abaisse  et 
en  même  temps  le  pouls  diminue  de  fréquence.  Des  sueurs  excessives  appa- 
rsnssent  et  continuent  après  la  sortie  da malade  dabain  d*enveloppe. 

Le  3,  visite  du  soir  Détente  complète,  pouls  k  70,  développé.  Température 
de  la  peau  normale.  État  de  laibleese  notable. 

PrescripHcn  :  Sulfate  de  qnimne  1  gramme.  Ce  sel  est  administré 
à  doses  décroissantes  jnsqu*au  10  avril  concurremment  au  vin 
de  quinquina: 

Cette  fois  aucun  accident  nouveau  n^est  venu  entraver  la  convatesceoce  et 
pendant  la  durée  de  celle-ci  nous  nVons  eu  à  signaler  que  la  persïstanco 
des  douleurs  rhumatoldes.  Lors  de  sa  sortie  du  lien  d^tsolement,  50  avril,  oe 
malade  présentait  un  embonpoint  remarquable. 

Obseuv.  XIII.  —  Fièvre  à  rechutes.  —  Forme  grave.  ^  Le  18  mars, 
accès  de  fièvre  deV2  à  15  heures  de  durée.  —  Apyvt.iie  du  18  au  *25  mars. 
—  672^  seule  attaque  du  S5  au  38*  —  Usage  des  purgatifs  drastiques  au 
déhttt  de  Vattaque,  —  Mort.  —  Auiojime»  —  Ramsamy ,  Indien  ma* 
labar,  ugé  de  55  ans,  depuis  longtemps  dans  le  pays,  d*une  bonne  constittt' 
tion,  remplit  à  rbdpital  les  fonctions  d'infirmier  depuis  le  5  mars,  date  de 
rentrée  à  l*hdpital  de  sa  femme,  la  nommée  Annama. 

Le  i8  au  matin.  —  Ramsnmy  qui,  malgré  mes  recommandations,  n'apas 
cessé  de  coucher  dans  la  même  chambre  que  sa  femme,  se  plaint  d'éprouver 
des  Tcrliges,  de  la  céphalalgie,  de  la  courbnturn  :  forte  fièvre,  langue  large, 
bumide,  pâle,  couverte  d'un  léger  enduit,  blancliàlre.  Un  vomitif  d'ipéca- 
cuanha  amène  (hm  Trlnt  du  malade  une  détente  marquée,  et  le  soir  même, 
je  puis  administrer  un  graninic  de  sulfate  de  quinine. 

Le  lendemain  matin,  Ramsnnv  est  à  sou  service.  Il  dit  avoir  dormi  la 
nuit  et  ne  plus  se  ressentir  de  1  indisposition  de  la  veille.  Pendant  deux  jours, 
l'usage  du  sel  quinique  est  conlinué  à  la  dose  d'un  gramme.  Le  22,  Annama 
succombe  ;  Ramsamy  est  vivement  impressionné  de  la  mort  de  sa  femme  j 
il  lui  rend  les  derniers  devoirs,  puis,  ne  voulant  plus  remplir  les  fonctions 
d'infirmier,  il  regagne  Tétablissemei^.  Pendant  son  absence,  sa  case  a  été 
dévalisée,  750  francs,  firuits  de  ses  économies  et  d'un  labeur  de  plusieurs 
années,  lui  ont  été  enlevés. 

LeS5  an  matin,  il  entre  è  l'hôpital  de  rétablissement  se  plaignant  de  ver- 
liges  violents  ;  il  a  peine  à  conserver  Téquilibre  ;  la  langue  est  large,  humide, 
sabarrale.  Céphalalgie.  On  administre  intempestivement  au  malade  une  dose 
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selles.  X 

La  fièvre  apparaît  (^nns  la  jinirnée.  Insomnie  nocturne. 

Malgré  la  faiblesse  toujours  croissante  du  malade,  on  continue  à  le  traiter 

par  des  purgatifs  drastiques. 

Le  2C  au  malin,  un  l'ail  prendre  :iu  malade  deux  cuillerées  d'antiglaireui 
de  Guillé,  et  peu  «Tprès  il  est  envoyé  à  ranibulanco. 

A  son  cnlréc,  je  constate  les  symptômes  su.vants  :  Étal  de  défaillance  tres- 
I  renoncé.  La  face  exprime  ranxiélé  la  plus  grande,  le  nez  est  pince,  froid.  î>es 
yeux  sont  caves.  La  peau  est  nioile  et  donne  au  loucher  une  sensation  de 
fraîcheur. 

Le  malade  faît  signe  de  la  main  que  tout  tourne  autour  de  lui.  La  marche 
est  împoMibld.  Respiration  aniieuse,  précipitée,  petite,  parfois  suspirieuse. 
i.es  battements  cardiaques  sont  à  peme  perceptibles,  pouls.à  iOO,  miséfabb. 
Liogoe  birge,  humide,  couverte  d^un  léger  enduit  blanchâtre,  trerablotanle, 
rolde^  Selles  séreuses  involontaires  se  répétant  à  courts  intervalles, 

Pmcripticn  :  Boules  chaudes,  couvertures  ; 

Gitronelle  fortement  alcoolisée; 
Potion  éthérée  à  3  grammes  ; 
Sinapismes  aui  eitrémités; 
Frictions  avec  eau  sédative  sur  les  membfes  el  le 
long  du  rachis. 

Sous  rinfluence  de  cette  mëdicatbn,  le  poids  se  relève  peu  ^  peu  et  perd 
de  sa  fréquence  en  même  temps  que  le  nombre  des  selles  diminue. 

k  la  visite  du  soir,  je  prescris  un  gramme  de  sulfate  de  quinine  et  la  con- 
tinuation des  toniques. 

Le  27.  —  Amélioration.  Insomnie,  rêvasseries  nocturnes,  pouls  à  IM, 
déprimé.  La  peau  est  toujours  fraiche,  moite.  Les  vertiges  continuent.  Le 
malade  dit  qu'il  a  été  empoisonné  avec  des  noix  de  Bankoulier  (le  Bankou- 
lier  arbre  de  la  famille  des  Euphorbiacées.  Aleurites  irUoba  produit  une 
noix  dont  Tamaude,  à  tort  ou  à  raison,  passe  pour  produire  des  vertiges). 
Ëpigastralgie.  Douleur  dans  les  hypochondres,  dans  les  lombes,  dans  les 
membres.  L^aniiété  est  moins  grande  que  la  veille.  L'atonie  musculaire  est 
moins  prononrce  ;  le  malade  peut  se  mettre  sur  son  séant.  Ln  langue  offre 
un  ceitain  élat  de  sécheresse.  Les  évacuations  alvines  ont  cessé.  Les  urioes 
sont  limpides;  elles  contiennent  des  traces  d'albumine. 
Pr&icription  :  Bouillon  ; 

Vin  aromatisé  ^  la  cannelle; 
Suif,  de  quinine,  1  gr. 

Le  27 .  Visite  du  soir.  —  Apparition  du  hoquet.  Le  malade  a  eu  dans  la 
journée  plusieurs  vomissements  de  matières  glaireuses  qui  ont  amené  Texpul- 
sion  de  quatre  lombrics.  L'anxiété  est  plus  grande.  Intégrité  de  rintelligence» 
UospiratioQ  irrcgulière.  Pouls  à  156,  formicant.  Jactitatiou. 
Prescription  :  Vésicatoires  à  Tépigastre  ; 

Sinapismes  aux  extrémités. 

'  •  Mort  le  28  à  4  heures  du  matin,  sans  que  le  malade  ait  eu  du  délire  et 

sans  qu'il  ait  perdu  conscience  de  son  élat. 
Autopsie  faâte  sis  heures  après  la  mort 


Digitized  by 


MÉMOIRE  Sia  LA  MÈVRE  A  UECIllTES. 


2f5 


Habilude  extérieure.  —  Roideur  cadavérique  marquée.  Coloralioo  nor- 
male des  conjonctives.  Ia  peau  n'offre  aucune  aUéralioD  ;  lorsqu'on  vient  à 
rincisery  il  s'écoule  un  sang  noir,  fluide,  des  vaisseaux  qui  rampent  dans  le 
tissu  adipeux  sousnmtané  ou  dans  les  couches  musculaires  de  Tabdomen. 

Cavité  crânienne.  —  Elle  n'a  pas  êlc  ouverte. 

Ùmté  thoraeique.  —  Poumons  sains  offrant  vers  leurs  bords  postérieurs 
un  engouement  hypostatique  Irès-prononc»'.  T  e  cœur  e?t  volumineux.  Drin?  le 
Tentricnlp  <lroit  se  trouve  un  caillol  fibrineux  partie  nri)bré,  partie  non  Iti  a 
«e  conliijuant  dans  Tartère  pulmonaire  et  dans  roreiUetle  <\n  luôuie  cùlc. 
Outre  le  caillot,  le  cœur  droit  contient  encore  une  petite  quantité  de  sang 
séreus.  Dt  même,  on  trouve  dans  le  cœur  gauche  un  caillot  jaunâtre  se  pro- 
longeant dans  rorcillette  et  adhérant,  par  intricalion  réciproque,  aux  colonnes 
charnues.  Le  péricarde  ne  reuferaïc  pas  de  sang. 

Cavité  abdominale»  —  L^estomac,  revenu  sur  lui-même  et  vide  de  gaz 
ainsi  que  tout  le  tube  digestif,  contient  SOO  grammes  environ  d*mi  liquide 
violet  à  odeur  vineuse  et  un  lombric.  La  muqueuse' eel  d*un  blanc  grisâtre, 
aa  niveau  du  grand  eul-de-sac  ;  elle  offre  une  plaque  byperémiée  de  la  lar» 
geur  d'une  pièce  de  cinquante  eentimes  ;  en  ee  point,  eUe  est  ramollie. 

Les  intestins  ne  présentent  aucune  altération;  on  y  trouve  de  vingt  à  trente 
lombrics,  presque  tous  dans  Tintestin  grêle. 

La  rate  a  légèrement  augmenté  de  volume,  son  tissu,  d*un  rouge  vineux, 
est  ramolli. 

le  foie  est  volumineux,  gorge  de  ^aug  noir.  La  vésicule  du  fiel  contient  uue 

|*elite  quantité  d'une  bile  vert  foncé. 

Les  reins  ^oiit  sains. 

La  vessie  contient  environ  50  grammes  d'urine. 

(kmv.  XXII.  —  Fièvre  à  rechutes.  —  Une  seule  attaque  du  SI  au 

29  avril.  —  Hémorrhagies  nombreuses.  —  Mort.  —  Autqjisie.  —  Victor 
Victoire,  créole,  âge  de  42  ans,  d'une  bonne  constitution,  d*une  belle  mus- 
culature, entre  k  l'ambulance  le  t26  avril  au  soir. 

Commémora  tifs.  —  Victor  Victoire  habite  un  Ilot  de  la  rivière  Dumas,  voi- 
sin du  chemin  de  Salazie.  vSa  case,  placée  sous  le  vent  de  rétablissement  Adam 
ic  VîUiers,  eu  est  éloiguce  de  trois  cents  mètres  environ,  et  séparée  par  le  lit 
*le  la  rivière. 

Victor  Victoire  n'a  eu  de  relations  avec  les  gens  de  ia  sucrerie  «jue  dans 
i:i  journée  du  15  mars.  A  cette  date  il  a  visilo  i  infirihier  maître  qui  habitait 
slors  une  case  voisine  de  I  hopital,  et  qui  était  convalescent  de  la  lièvre  épi- 
ilémiquc.  Vendredi  14  avril,  à  10  heures  du  matiu,  Victor  Victoire  est  forcé 
d'abandonner  son  travail  et  de  regagner  son  logis,  il  est  atteint  de  lièvre  et 
««fire  d'une  céphalalgie  frontale  violente,  de  courbature,  de  douleurs  dans 
I«  membres  tellement  vives  que  la  plus  légère  pression  est  insupportable. 

Ces  symptdmes  vont  en  s*accusant  davantage  jusqu^au  samedi  soir,  à  cette 
ilate  riutcnsilo  do  la  fièvre  diminue  ;  les  épistaxis  apparaissent  et  se  renou- 
vellent fréquemment,  les  conjonctives  s*injectent  de  sang,  les  urines  sont 
&anglaiilcs,  (es selles  deviennent  liquides  et  contiennent  une  matière  noirâtre» 
granulée,  ressemblant  à  des  graines  de  papayer  (terme  de  comparaison  em- 
plojfé  par  le  malade). 

Ces  diverses  hémorrhâgics  continuent  les  jours  suivants.  Aucune  amcUo* 
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ration  ne  bq  manifeste  dans  rélat  du  ïn^lade,  qui  sent  ses  forces  déclinpr 
rapidement.  Des  vomissements  glaireux  at:compa;:nrs  d  épigastralgic  sont  si- 
gnalas à  divers»'?  reprises,  l.o,  vpnire  devient  donlom  eux,  se  météorite  ce 
symptôme  est  toujours  cumi>attu  avec  su«:cès  par  i  administratîoii  d  un  lave* 
ment  d'eau  salée. 

Telle  e^t  la  relation  succincte  que  le  malade  et  les  gens  qui  Tassisteut  me 
font  delà  mardie  de  rtlifection. 

Le  SO  avril,  9  heures  du  nuilin.  —  L*élal actuel  du  malade  est  le  suivant: 
Décubitus  dorsal.  L*einbonpoint  est  cooserré.  La  température  de  la  peau  est 
normale.  Teinte  subictérique  du  tronc,  du  cou  et  du  visage.  Bas  de  tracos 
d'eiantbème  cutaniS.  P;.s  d^oretUon.  Pas  de  bubon.  Faciès  inquiet,  fatigué; 
yeùz  humides,  ecchymose  sous-conjonctiTalc  plus  prononcée  vers  Tangle 
externe  des  paupières.  L^intelligence  est  intacte,  le  malade  répond  avec  préci. 
sion  et  netteté  à  toutes  les  questions.  Céphalalgie  frontale  obtuse.  Epigastral* 
gie  anj^mentant  à  la  pression.  Douleurs  musculaires  et  :n  ttrulaires  moins  vi- 
ves qu  au  comtiienceinenl  de  la  maladie.  Atonie  musculaire  telle  qu'il  est 
impossible  au  patient  de  se  mettre  sur  sou  séant. 

Les  mouvemeats  du  cœur  sont  réguliers,  le  pouls  est  à  120^  développé, 
dépressible. 

Vingt-huit  ?nouvcments  respiratoires  à  la  minute.  L'auscuUalion  des  pou- 
mons ne  fait  reconnaître  aucune  lésion  de  ces  organes,  le  malade  prétend 
qu'à  diverses  reprises  il  a  expectoré  du  sang  à  la  suite  d'efforts  de  toux. 

La  langue  est  humide,  colorée  en  noir;  elle  sue  le  sang;  vers  sa  pointe 
se  voit  une  petite  tumeur  sanguine,  mûriforme,du  volume  d*nne  moitié  dV 
velîne  qui  est  apparue  dans  b  nuit  du  samedi  32  avril.  L'aspect  booselé 
qu'elle  présente  me  parait  être  due  h  la  nature  du  tissu  où  s'est  eBécIroc 
rhémorrhagie.  De  même  Ton  remarque  i  la  partie  interne  dé  la  joue  gauche 
sur  la  muqueuse  de  lalàvre  supérieure,  cinq  petites  tumeurs  sanguines  par« 
faitement  lisses,  ressemblant  à  des  bulles  ou  ampoules.  L'une  d'elle  a  le  vo- 
uRie  d'une  moitié  d'aveline  et  la  plus  petite  celui  d'un  grain  de  riz.  Les 
vomissements  ont  cessé  depuis  deux  jours.  Le  foie  a  s*on  volume  habituel;  il 
eu  est  (le  mémo  do  la  rate.  Ventre  indolore,  légèrement  météorisé.  Cinq  sel- 
les clans  la  nuit  .  La  dernière  m'est  présentée,  et  je  la  trouve  constituée  f^ntiè- 
remcnt  par  du  »ang  noir,  partie  li'^uide,  partie  en  grumeaux,  elle  exhale 
une  odeur  fétide. 

Les  urines  se  divisent,  par  le  repos,  en  deux  couches;  la  supérieure  est  d'un 
aune  safran  foncé,  l'inférieure  d'un  rouge  sang.  Traitées  par  Tacide  axotique 
elles  se  prennent  en  une  masse  albuminense  d'un  Jaune  veiditre. 

Dans  la  journée,  le  malade  est  transporté  à  rarobulanoe. 

Le  S6  avril,  onxe  heures  du  soir.  —  Anxiété.  La  région  épigastrique  est 
extrêmement  douloureuse,  peu  li  peu  die  se  distend.  Les  extrémités  se  re- 
froidissent. 

Le  27  avril,  minuit.  —  Selles  sanglantes.  Le  malade  perd  conscience  des 
faits  qui  s'accomplissent  autour  de  lui;  mussitation.  A  quatre  heures,  nou- 
velle selle  sanglante,  pouls  rare^  soupirs  profonds,  re^iration  irréguUère» 
mort. 

Autopsie  faite  4  heures  après  la  mort. 

habitude  extérieure.  —  Le  refroidissement  du  corps  est  complet.  Roî<> 
dcur  mai^uée.  —  La  coloration  du  plan  supérieur  du  cadavre  est  d'un  jaune 
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plu*  prononcé  sur  le  visage,  le  cou  et  le  thorax  que  dans  les  autres  régions.  Le 
plan  postérieur  offre  quelques  sugillations  violacées  qui  siègent  dans  les  ré- 
gions voismes  des  parties  sur  lesquelles  repose  le  cadavre.  Les  conjonctÎTes 
ont  uœ  teinte  rouge  sang  tirant  sur  le  jause. 

L*abdomen,  la  poitrine,  le  cou,  les  épaules  présentent  une  centaine  de  ta- 
chai lentîeiikires  ou  ovilaires  d*nne  teinta  rouge  tinenx  foncé.  Ces  tacbea, 
4e  S  à  6  nullimMres  de  diamètre,  tranchent  sur  la  ooloratiofi  juuae  du  tégn- 
neot  eiterae.  Elles  occupent  les  couches  les  plus  superfidelles  du  corps  mu* 
qaeox.  Une  ecchymose  de  la  largeur  d'une  pièce  d*un  firane,  oblongue, 
étranglée  à  sa  partie  moyenne,  se  Toit  au  niveau  du  rebord  des  fausses  âtes 
«Dr  les  limites  de  la  région  épigastriepie  et  de  rhypochondre  droit. 

La  contraction  des  mâchoires  est  telle  qu^il  est  impossible  d*examiner  la 
liagae.  En  relevant  la  lèvre  supérieure,  on  met  ï  découvert  trois  tumeurs 
(Ton  rouge  vineux  foncé  :  la  plus  grosse  a  le  volume  d'un  grain  de  maïs,  la 
pins  petite  celui  d'un  grain  de  riz.  Toutes  les  trois  contiennent  un  liquide 
léraix  rougeâtre  et  une  sorte  de  matière  noirâtre,  accolée  aux  parois,  ou  na* 
géant  au  milieu  du  liquide. 

L'embonpoint  est  conservé.  Belle  nniscalature.  Poitrine  développée. 

Comté  crânienne.  —Elle  n'a  pas  été  ouverte,  à  la  prière  de  la  famille. 

Cavité  tkaradque»  —  Les  poumons  ont  la  couleur  du  tissu  adipeux.  Us 
]iàentent  à  leur  surface  des  taches  d'un  violet  tendre,  irrégulièrement  cir- 
culaires, d'autant  plus  apparentes  qu'elles  tranchent  sur  lu  coloration  anor- 
male des  organes  respiratoires.  Elles  paraissent  être  le  résultat  de  petites  ex- 
tratasions  sanguines  siégeant  dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux  ou  dans  les 
couches  les  plus  superficielles  du  parenchyme  puhnonaire.  Les  poumons  sont 
libres  d'adhérences,  volumineux,  en  rapport  avec  la  belle  conformation  de  la 
[•oitrine.  Engouement  hypostatique  peu  accusé  à  la  partie  inférieure  du 
bord  postérieur  de  ces  organes.  Dans  toutes  leurs  autres  parties,  ils  sont 
eisangues  et  parfaitement  créj)ilanls. 

La  surface  extérieure  du  péricarde  présente  cinq  à  six  taches  ecchymoti- 
(îues,  irréL^ulières,  d'un  rouge  vineux  plus  ou  moins  forx  é;  la  plus  large  a 
)■!  superlicie  d'um'  pu  cu  d'un  franc.  L'infiltration  sanguine  me  par-TÎt  aveir 
eu  lieu  dans  le  tissu  ceiluian  c  abondant  du  médiastm  antérieur,  dont  les 
nailles,  en  revenant  sur  elles-mêmes,  se  sont  accolées  au  péricarde;  peut-être 
3u&si  a-t-elle  eu  lieu  dans  le  tissu  cellulaire  intermédiaire  aux  couches  lihrcuse 
et  séreuse  du  péricarde. 

Le  cœur  n'a  rien  d'anormal  ni  dans  son  volume  ni  dans  sa  consistance,  il 
ûflre extérieurement  des  lâches  d'un  rouge  vineux,  les  unesellij>[u|ues,lesaulres 
I  lime  conformation  moins  régulière,  de  1  à  3  millimètres  de  dm  mètre.  Cesta- 
I  ?lics  siègent  drcis  le  lissu  cellulaire  qui  sépare  le  feuillet  viscéral  du  péri- 
I  Mrde  des  libres  musculaires  du  cœur,  comme  le  jirouve  la  disposition  remar- 
i  tuable  qu^elles  affectent  à  Torigine  des  artères  pulmonaire  et  aorte.  Quelques 
taches  se  voient  sur  ses  vaisseaux,  mais  aucune  au  delà  du  point  où  le  feuillet 
iéfeux  du  péricarde,  après  avoir  formé  une  gaine  aux  vaisseaux  précités,  les 
abandonne  pour  se  replia  sur  lui-même  et  revêtir  le  feuillet  fibreux.  L'auri- 
cale  droite  en  entier,  la  face  externe  de  l'oreillette  et  la  veine  cave  inférieure 
pris  son  embouchure,  présentent  une  infiltration  sanguine  de  leurs  parois^ 
qui  leur  donne  extéfieurement  une  teinte  livide. 
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Les  cavités  de  l*orgaD6  central  de  la  circulation  sont  ?  ides  de  sang  et  de 
caillots.  Il  00  est  de  mémo  des  vaîsseaui  afférents  et  efférenls. 

Cavité  aMominaU.  —  En  relevant  Je  plastron,  je  notai  des  taches  eccht- 
motiques  irrégulièns,  nombreuses, siégeant  dans  le  fissu  cellolairequi  dooUs 
le  feuillet  pariétal  du  péritoine.  Le  foie  a  son  volume  baliituel,  sa  couleur  rap- 
pelle  celle  du  café  au  lait.  La  vésicule  du  fiel  n'a  pas  été  etamînée  par  omis- 
sion. La  rate  est  essangue,  plus  consistante  qu'à  Tétat  normal,  du  voloine 
d*ttn  œuf  de  poale. 

Les  reins  sont  volumineux,  uniform^ent  jaunâtres,  exsangues  comme  tous 
les  organes  précités.  Les  substances  corticale  et  tubulaire  sont  parfaîtemeot 
distinctes.  La  vessie  est  accolée  contre  les  pubis. 

L'estomac  vu  extérieurement  offre  une  teinte  lie  de  vin.  Cette  t<  inlc  est 
surtout  prononcée  au  niveau  du  grand  cul- de-sac  et  à  la  face  postcrieure  de 
l'organo.  11  est  distendu  par  un  liquide  noirâtre,  grumeleux,  identique  à  celui 
que  j'ai  rencontré  chez  des  individus  morts  <!<'  fièvre  jaune.  Sa  surface  interne 
est  iuégule  au  toucher;  elle  parait  être  le  suî<i(  d'une  éruj)lion  iniliaire  con- 
fluente  d'un  rouge  vineux  en  certains  endroits,  d'une  coulem-  m  doisee  dans 
d'autres.  Ouelquefois  ces  deux  couleurs  se  marient  enseniLle  t  L  [)roduiseDt 
une  couleur  mixte.  La  laii  jueuse  stomacale  est  uniformément  ramollie  el 
dépouillée  de  son  épithélium,  elle  est  même  détruite  en  certains  endroits,  et 
dans  ces  points  des  caillots  sanguins  adhèrent  à  sa  surface. 

L'intestin  grêle,  vu  exférienrement,  présente  de  nombreuses  taches  leati- 
cubires,  rosées,  qui  tranchent  sur  la  couleur  blanc  jaun&fre  de  cette  partie  de 
tube  intestinal.  Le  gros  intestin  est  uniformément  aiixirisé. 

L'un  et  l'autre  de  ces  viscères  sont  ouverts  dans  toute  leur  étendus.  Les 
matières  qu'ils  contiennent  sont  d'une  extrême  fétidité.  Dans  Tîntestin  grêle 
on  trouve  des  caillots  sanguins  non  encore  décolorés,  mélangés  à  un  liqai^c 
noirâtre.  Le  gros  intestin  renferm.e  un  liquide  analogue  i  celui  qui  se  ren- 
contre dans  lestomac  et  dans  Tintestin  grêle  et  des  caillots  sanguins,  coulor 
marc  de  café,  allongé?,  en  partie  dissociés. 

La  muqueuse  de  l'intestin  grêle  offre  une  teinte  rosée  qui  est  surtout  pro- 
noncée dans  la  moitié  libre  de  la  circonférence  intestinale  et  au  niveau  des 
plis  qu'elle  forme.  Elle  est  évidenuuent  ramollie,  comme  infiltrée.  En  certains 
points  ixistcnt  des  érosions  circulaires  dont  les  plus  grandes  peuvent  aroir 
5à  6  miiiim.  de  diamètre.  Ces  érosions  sont  à  découvert  ou  cachées  par  des  j 
caillots  sanguins  léger* ment  adhérents  à  leur  surface.  A  cfiacune  d'elles  (or-  I 
respond  extérieurement  une  tache  rougeàtre;  elles  se  remarquent  surtout  du 
côté  libre  de  lu  circonférence  intestinale. 

Les  plaques  de  Peyer  et  les  follicules  de  Brunncr  n'oi  t rcnt  aucune  altération. 
Les  ganglions  mésenlériques^sont  plus  volumineux  que  d'habitude  et  ron- 
geâtres.  . 

Bans  le  gros  intestin,  l'éruption  n'a  plus  le  même  aspect  et  se  i-approche  I 
par  ses  caractères  de  l'eianthème  cutané.  Les  taches  en  rouge  vineux  sont 
plîis  nombreuses  et  en  général  plus  grandes  que  celles  de  la  peau.  Elles  ne  | 
sont  pas  plus  abondantes  au  commencement  du  gros  intestin  qu'à  la  fto.  ' 

Observ.  XXIil.  —  Fièvre  à  rechutes,  —  Forme  grave.  —  1"  attaque  à» 
'     avril  au  i  mai.  —  Apyrexie  de^à'è  heures  de  durée,  —     attaque  de 
42  hei^-eê  de  durée.  ^  MarL  —  Mérioguc,  Caire,  âgé  de  30  ans,  infirmier 
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deTsmlmlaiioe  depuis  le  10  aTril,  d^iine  forte  constiUitiOD,  depuis  plusieurs 
«iiiées  dans  le  pays,  entre  à  rambulancc  le  30  avril. 

11  est  malade  depuis  hier  au  soir»  trois  heures.  Il  s^est  plaint  à  cette  époque 
d'une  céphalalgie  frontale,  assez  vive  avec  battement  des  temporales;  mouTe- 
meot  fébrile.  Ce  matin  les  mêmes  symptômes  persistent,  mais  ils  sont  moins 
intenses  :  peau  chaude  sans  sécheresse  marquée.  Injection  sanguine  des  yeux  ; 
pas  de  douleurs  dans  les  hypochrondres,  ni  dans  les  membres.  Respiration 
facile  ;  pouls  à  96,  développé  ;  bngue  humide,  rosée. 

PreMription  :  Tartre  stibié  en  la?age,  0'%15  c* 

Visite  da  soîr.  —  Peau  èhaude,  pas  de  céphalalgie,  pouls  ^  104,  développé, 
dcpressible.  Dix  selles  diarrhéiques  jaunâtres.  Urines. normales. 

Le  1".  —  La  nuit  a  été  bonne.  Peau  chaude  sans  sécheresse.  Cépha* 
Jalgie  modérée  ;  pouls  h  100,  toute  la  journée,  développé,  langue  large,  hu- 
mide, saburrale.  Appétit.  Soif  pen  vire.  U  n'existe  aucun  symptôme  indiquant 
une  détermination  organique  quelconque. 
Iléme  prescription. 

Selles  diarrhéiques  jaunâtres  dans  la  journée. 

Le  2.  —  La  nuit  a  été  bonne.  La  température  de  la  peau  est  peu  élevée.  Un 

ppu  d'hébétudo  du  visage.  L'inicction  sangtiine  dos  yeux  est  moindre,  les 
forces  ont  peu  diminih'.  Cépliahilgie  modérée.  Pnuleurs  conlusives  dans  les 
mollets.  l  o!i  \  hroncliique,  rare;  pouls  à  U2,  développé,  dépressible.  Plusieurs 
selles  diarrliuiques  jaunâtres. 

Prescription  :  Potion  avec  tartre  slibié,  0«',20. 

»      Lnndanuîii,  1  gramme. 
Le  7}  mai.  Visite  du  matin.  —  La  nuit  a  été  bonne.  Peau  (  liau'ic  sans  séche- 
resse, pas  de  céphalal;^ie.  Douleurs  dans  les  mollets  et  dans  les  cuisses.  Lan- 
;i;e  saburrale,  larfic,  humide.  Toux  l)ronchifpu;,  rare,  mais  persistante.  Selles 
diarrhéiques  jaunâtres.  Trines  légèrement  albumineuses. 
Même  prescriptioii  que  la  veille. 
Visite  du  soir.  —  Feau  froide,  moite.  Hébétude  du  visage.  Courbature, 
louls  à  72,  dépressible. 

Prescription  :  Cit rouelle  alcoolisée; 

Bouteilles  chaudes. 
Le  4.  Miiuiil.  —  Apvrcxie  complète.  Sommeil  profond. 
Le  8. —  La  lièvre  a  reparu  dans  les  dernières  heures  delà  mul.  i*eau  chaude 
eisftcbe.  Anxiété,  céphalalgie  modérée.  Pas  de  douleurs  dans  les  hypochroa- 
^s.  Démarche  assurée.  Respiration  plus  fréquente  ;  vingt  inspirations  à  la 
aÎBQte  ;  pouls  1 1 2»  peu  développé. 

Pmeriptian  :  Potion  avec  tartre  stibié,  O'%20  c. 

s         Laudanum,  î  gramme. 
4  heures  du  soir.  —  L*anxiété  est  plus  grande.  Beau  plus  chaude  que  ce 
matin,  sâche.  Agitation.  Respiration  inégale,  parfois  suspirieuso;  pools 
s  mi  faible. 

8  heures.  —  Faciès  aniieui.  Refroidissement  des  extrémités.  Intégrité  de 

rÎDtelHgence.  Le  pouls  n^existe  plus  aux  poignets;  au  pli  du  bras,  il  est  rare, 
intermittent,  irrégulier.  Langue  tremblante  large,  humide.  Angoisse.  Mort  à 
^  heures  et  demie. 
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ÉTUDE  SUR  LA  FIÈVRE  COURBAT LlllLE,  OU  DESGUE 

D'APRÈS  LE      WltXIAX  KtnSSl  * 

VAR  tX  D'  H.  RBT 

MEDECIN  DE   PREMIÈUE  CLAsSE 

Définitioii.  —  Fièvre  de  nature  particulière,  se  manifestant 
sans  pruLliumes,  et  caractérisée  dès  le  début  par  des  douleurs  | 
aiguës  des  articulations  grandes  et  petites.  Vers  le  troisième 
jour  paraît  une  éruption,  qui  se  montre  d'abord  sur  lesinaiiiSf 
s'étend  rapidement  sur  le  reste  du  corps  et  persiste  rarement 
plus  de  vingt-quatre  heures.  Il  se  fait  alors  une  rémission  des 
symptômes  fébriles  ;  mais  les  rechutes  sont  fréquentes  et  h 
maladie  peut  se  prolonger  pendant  un  temps  variable  (deux 
muis  au  plus),  sous  la  iunne  d'un  état  d'adynamic  et  do  pro- 
stration des  forces.  Pendant  le  cours  de  la  maladie  on  observe 
des  périodes  de  rémission  et  d'exacerbation,  ces  dernières 
marquées  par  des  phénomènes  d'apparence  rhumatoïde  ou 
névralgique. 

A  e6té  de  cette  définition  un  peu  vague,  introduisons  la  sui- 
vante, donnée  par  M.  le  prol'esseur  Le  Roy  de  Méricourl  -  :  «  On 
a  dési^'né  sous  le  nom  de  Dengne  une  maladie  féhrile  qui,  à 
diflérentcs  époques,  se  ma  infeste,  sous  forme  épidémtque,  dans 
un  grand  nombre  de  localités  tropicales  et  sub-tropicales  du 
nouveau  et  de  Tancien  monde.  Elle  est  caractérisée  par  un 
mouvement  fébrile,  de  Tembarras  gastrique,  des  douleurs 
articulaires  et  musculaires  de  nature  rhumatismale,  un  exan- 
thème se  rapproLhanl  à  la  lois  de  la  scarlatini',  de  la  rougeole 
cl  de  l'urticaire.  I.u  convalescence  est  surtout  remarquable  par 
l'état  de  prostration.  »  —  J'ajouterai  que  la  forme  épidéraique 
n'est  pas  constante.  Ainsi,  pendant  près  d'un  an  de  séjour  sur 
la  côte  du  Mexique,  à  bord  du  Phlégéim^  j'ai  observé  une 

'  Voir  A  tifUm  ofmeâieine,  ediled  By  J.  Riissel  Reynolds,  m.  d.  — ^Lon- 
don,  18G6,  3  vol.;  I*'  vol.,  p.  238.  Ceit  tine  sorte d'encydapidie  médicale,  à 
laquelle  ont  concouru  divers  auteurs. 

L'article  Dengiie,  dont  je  la  Iraduclîori  à  M.  Rivet,  lieutenant  de  vaisseau, 
csl  du  h'  Aitken,  profe^^seur  de  palliolu^ie  ù  1  Ecole  de  médecine  militaire. 

*  Archive*  de  médecine  navale,  1865,  t.  IV,  p.  5S0. 
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dizaine  de  cas  de  dengue  qui  m'oat  paru  îndépendaaU  de  loute 
influence  de  cette  nature, 
gj— ■yie.  — Scarlatine  rhumatismale;  —  Exanthems;  — 

Rosalia;  Arthrodynia  {h'  Cock)  ;  —  Dandy  fever  (Inûen  occi- 
dentales) ;  —  Dunga;  Bouquet  ^  Bticket  ;  Vièvre  épidémique  m- 
Jlammatoire  de  Calcutta  (Mellis)  ;  —  Fièvre  epidemique  érup- 
tive  de  l'Inde;  Toohutia;  Fièvre  de  trois  jours  (ludes  orien- 
tales) ;  —  Fièvre  rhumatismale  avec  irritation  gastriqm  (Fur- 
longe)  ;  —  Fièvre  articulaire  émptive  ;  Fièvre  rhumatismale 
éniptive  ;  Plantaria  ;  Fièvre  articulaire  exanthéwatique  ;  Girafe ^ 
à  cause  de  la  roideiii*  du  cou.  Maladie  e'pidémique  anormale 
iStedinan);  Fièvre  épidemique  spéciale^  Colorado^  à  cause  de 
la  rougeur  de  la  peau  (colonies  espagnoles);  —  Eiafithcsis  ar- 
tkrosia  ;  Stiffneeked  ou  qui  roidit  le  cou  ;  BrokenrWtng^  qui 
brise  l'épaule  ;  Break'Bcney  qui  casse  les  os  (États-Unis). 

Fièvre  inflammatoire  ;  —  GastrocéphaUtc  {  Antilles  f  i  aii- 
çaises)  ;  Fièvre  roiuje ;  Fièvre  chinoise  (ile  Boni  Ihui  i  ;  Fièvre 
po/^fl  (Brésil )  ;  Fièvre  articulaire  des  pays  chauds  (Sénégal, 
Tlialy);  Fièvre  romje  exotique  (Sénégal,  Bavmcr);  II* dagamouté y 
S'dongomoutéy  M'rojfiit (indigènes  du  Sénégal);  —  en  Océanie, 
ftévreMfiettse(Ta!ti,Brousmiche);  Bouhau^  c'est-à-dire  plainte, 
gémissemenl  (îles  Sandwich). 

De  ces  diverses  denuminalions,  celle  de  fièvre  injlammaioirey 
usuelle  dans  les  Antilles  françaises,  se  déduit  d'un  signe  que 
sa  généralité  ne  permet  pas  d'appliquer  à  un  fait  isolé  de 
l'ordre  des  pyrexies  ;  une  autre,  celle  de  fièvre  Inlieme^ 
adoptée  en  Océante  (Taïti,  1853-55  ),  d'une  lésion  de  sécrétion, 
toujours  probable  sous  les  tempéraLmes  élevées,  mais  non  dé- 
montrée, dans  l'espèce.  D'autres  encore,  telles  que  celles  de 
^èvre  rouyey  f.  éruptive^  exauthèmatique^  etc.,  tirent  leur  ori- 
gine d'un  symptôme,  l'éruption,  qui  manque  souvent,  surtout 
dans  les  cas  légers,  sporadiques» — ou  dont  la  durée  est  parfois 
tellement  fugitive  qu'il  passe  inaperçu  pour  le  malade  et  pour  le 
médecin  lui-même.  J'accepterais  plutôt  la  désignation  de  fièvre 
rhumatismaley  ou  celle  de  fièvre  articulaire^  qui  est  d'usage  au 
Sénégal,  si  l'une  et  l'autre  n'avaient  le  tort  de  réveiller  d'idée 
d'élément  rluinnntismal,  élément  avec  lequel  cet  état  morbide 
ne  paraît  avoir  qu'une  parenté  très-éloignée.  Cela  étant,  j'adop- 
terai de  préférence  Texpression  de  fièm*e  dengue^  parce  rpi'elle  a 
l'avaula^e  de  ne  rien  signilicr  ;  ou  celle  de  fièvre  courhuturale 
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qui,  ne  jn  eju^canl  rieii  de  la  lialiire  do  la  malaLlic,  eu  rappelle 
\es  symptômes  constants,  la  racbialgic  et  le  brisemeot  des 
forces. 

.  matmtUffÊ»  ^  —  Pendaat  Tété  de  li^24  li  a  régné  à  CalcuUa 

*  Nous  croyons  utile  de  reproduire  ici  les  paragraphes  que  le  I)"^  Uirsch  *,  con- 
sacre a  l'hislorique  et  à  la  <iii»SLniinatîon  de  la  denguc  >'ous  devons  la  traduction  dfi 
«et  passages  à  M.  le  D'  BtMigiiot,  médeem  de  l**  clatse. 

«  Lorsque  k  dengue  édati»  ea  1831  et  en  1828,  parmi  les  populatioas  des  ladas 
occidentales  ainsi  que  parmi  celles  do  continent  atuéricaîn,  cette  nudadie  fut  re- 
gardée par  le  public  aussi  bien  que  par  les  médecins,  comme  un  mal  complète- 
ment nouveau  et  dont  on  u'avail  jamais  entendu  parler.  Celle  opinion  n'était  {tas 
fondée,  en  ce  qui  concerne  les  continents  nord  et  i>ud  de  l'Amérique,  car  Kush 
avait  d^lobierré  la  dengue,  en  1780,  à  Pliiladelphie,  et  Pezet  dans  Tété  (janvier) 
do  1818p  à  Uma.  Cette  meladie  avait  également  régné  épidémiqnement  1  Savan- 
nah  en  18S6,  c'est-à-dire  deux  ans  avant  l'invasion  générale.  On  ne  trouve  pal 
ailleurs,  dans  les  (écrits  épidéunolofjiques  et  topoirraphiques  relatifs  aux  Antilles, 
la  moindre  indication  concernant  la  dengue  avant  l'annce  18^8.  En  tout  cas, 
l'extension  énorme  qu'elle  prit  cette  fois,  comme  depuis  en  1B50,  sur  toutes  les 
Antilles,  était  un  lût  entièrameiit  nouveau . 

f  Les  premières  manifestations  de  cette  épidémie  se  monlrérent  sur  les  Oee  Vier- 
ges, en  septembre  1827;  b  maladie  apparut  k  Saint-Thomas;  en  octobre  à 
Snîtite-Croix  ;  elle  prit  ensuite  wnc  double  direction,  au  nord-est,  par  les  grandes 
Aiililles.  vers  le  continent  nord  de  l'Amérique,  au  sud,  par  les  îles  Caraïbes  vers 
la  Colombie;  dans  ce  dernier  trajet,  la  dengue  apparut  à  Saint-Bartliélemy  en 
novembre  1827;  vers  latin  de  décembre  à  Saint-Christophe;  au  commencement 
do  janvier  a  Antigoa;  i  la  6o  de  ce  mois  à  la  Martinique  et  &  la  Guadeloupe;  en 
mars  :i  la  Barbade;  et  en  mai  à  Tabago.  On  ne  sait  rien  de  précis  sur  l'époque  de 
l'invasion  ni  sur  l'importance  de  l'extension  de  l'épidémie  eu  Colombie,  si  ce  n'est 
qu'elle  régnait  au  commencement  de  1828  à  Curaçao,  Bogota.  Cartliacène,  etc.  Je  i:e 
sais  à  quelle  époque  la  dengue,  dans  sa  route  vers  l'ouest,  apparut  à  Puerto-Rico 
et  à  Haïti,  toujours  eet-il  qu'elle  ciistait  déjà  à  la  Jama1^(ue  au  commencement 
de  1828.  Bile  atteignit  Ciibo,  en  mars;  en  même  temps  elle  sévimait  éptdémiqne- 
mentsur  te  continent  nord  de  l'Amérique.  Elle  se  montre  d'abord,  su  printemps, 
à  Pcnsacola;  à  la  Gn  de  juin,  à  Charleston  ;  un  peu  plus  lard  à  Mobile  et  à  la 
Nouvelle-Orléans,  en  septembre  à  Savannah.  Un  observe,  à  la  même  époque,  la  ma- 
ladie, sporadiquement  à  Boston,  Kew-York  et  Philadelphie.  — Pendant  vingt  ans. 
la  dengue  disparut  d^  sol  américain,  à  l'exception  de  deux  épidémies  localisées 
(en  1859  à  Herville;  en  1844,  à  Mobile).  Ce  ne  fut  que  pendant  l'été  de  1848,  qu'on 
la  revit  à  la  Nouvelle^rléans,  en  môme  temps  que  la  fièvre  jaune  ;  elle  sévissait 
aussi,  bien  que  plus  sporadiquement,  à  Natriiez.  ^Yicksburt;  et  Mobile  Les  <leux 
années  suivantes,  elle  apparut  de  nouveau  à  la  Nouvelle-Orléans,  l.n  Hi^yO  elle  s'é- 
tendit sur  tout  le  sud  des  États-Unis...  Depuis  cette  époque  on  n'a  plus  fait  men- 
tion de  la  dengue  dans  l'Amérique  du  Koiîl. 

a  Dans  TAmérique  du  Sud,  à  Pexception  de  l'épidémie  de  1818  à  Lima,  dont 
nous  avons  parlé,  on  n'avait  jamais  signalé  la  présence  de  la  dengue.  Elle  fit  une 
invasion  générale,  pour  Ta  première  fois,  au  Brésil,  pendant  Télé  de  1846;  elle  y 
apparut  à  la  même  saison,  les  trois  années  suivantes;  elle  éclata  lussi  pendant 
l'été,  au  Pérou,  épidémiquement  en  1852,  comme  avant-coureur  de  la  lièvre 
jaune. 

c  Autant  que  nous  pouvons  en  juger,  d'après  les  renadgnements  que  nous  possé- 

*  Voyez  Uandhuch  der  hiatorisch-geograpkigche»  Pathologie,  crstc  AbUieilung,  p.  27S. 
Brlangen,  1860. 
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une  fiè?re  épid^mique,  qui  s'est  généralisée  à  ce  point  que,  sur 
une  population  de  près  d'un  million  d'habitante,  peu  de  per- 
sonnes échappèrent  à  ces  atteintes.  Quelques  années  plus  tard 
(4827-1828) ,  cette  fièvre  se  montra  dans  les  Antilles  et  dans  les 

États  du  Sud  de  l'Union  aiiiéiicaine.  Du  mois  de  septembre 
1827  jusqu'en  févrirr  1S28  elle  rèt?nc  dnns  les  îles  de  Saint- 
Thomas  et  de  6aaia  Cruz  (lies  Vierges).  Sur  une  popuiaiiou  de 
douze  mille  personnes,  presque-tout  le  monde» audire  de  Sted- 
man,  fnt  touché.  La  maladie  n'épargnait  personne,  nouveau- 
nés,  enfants,  vieillards ,  les  faibles  et  les  forts,  riches  et  pauvres, 
le  gens  de  couleur  aussi  bien  que  les  Européens,  hommes  et 
femmes,  tons  payent  tribut  à  l'épidémie.  L'invasion  était  sou- 
daine; dans  des  famiUe»  de  dix,  douze  personnes,  six  et  quel- 
quefois huit  étaient  couchées  en  même  temps.  (Furlonge.) 
Les  médecins  furent  tous  atteints  sans  eiception.  C'est  pro- 
bablement, dit  le    Aitken,  la  raison  pour  laquelle  les  symp*» 

dons,  la  dengue  a  pris  une  moindro  extfin«;ion  dans  l'hémisphère  orienta).  S^ivonl 
Prunet)  nous  trouvons  la  maladie  en  Ej^yptc  oii,  d'après  le  chronii|U(  ui  ijaberts, 
elle  a  régné,  en  l'an  lit>5  de  l'hégire  (ère  chrét.,  1779],  au  Caire  et  daas  ses  envi- 
rons, d'une  manière  très-iatense  sons  le  nom  de  hMeSbeU  (mâi  de  ffenmix).  C'est 
dans  celte  localité  également  qu'elle  apparut,  d'aprte  le  rapport  de  PruneC,  en  août 
1845  et  plus  tard  à  Aleiandrie.  Du  reste  cet  observateur  afaitdéji  rencontré  cette 
maiadie,  sous  le  même  nom,  en  i8'»5.  à  la  côte  d'Arabie. 

«  Le»  ^Moniiers  renseignenu'iits  sur  ra[)i)arilion  de  la  dengue  inns  les  Indes 
orientales  datent  de  1824;  cette  malatlic  apparut  comme  toute  nouvelle  à  Ran- 
gea et  à  Guzeral;  de  là  elle  s  étendit  le  long  du  Gange  jusqu'à  Barhanipor  vers 
la  partie  du  sud- est  de  la  présidence  du  Bengale  et  une  partie  de  la  présidence 
de  Vadras.  En  mars  1tS5  elle  apparut  de  nouveau  i  Barhampor,  et  suivant,  pen- 
dant la  laiaonde  pluies,  les  bords  du  fleuve,  elle  parut  k  Patna,  Bénarès,  Gbunarpor, 
Mir^apor,  etc.  La  denguo  vîi'^im  de  nouveau  épidémi^ement,  pendantla  saison  des 
pluie?,  en  IS'ir»  à  Calcul  la.  » 

A  l't'poque  où  le  liirsch  écrivait  ce  chapitre  de  son  livre,  la  dengue  n'avait  pas 
eiicure  l'ait  son  a|>parition  sur  le  sol  européen,  niais  elle  se  montra  en  18()4  à 
Cadix  {Suivant  les  uns  elle  éclata  vers  le  milieu  du  moisd'ao&t,  scion  les  autres  en 
septembre.  Les  habitants  de  celte  ville  lui  donnèrent  les  nomsdepjfftfMff,  l'fi/Ittai* 
fia  rusa,  gadUana,  dans  cette  localité  14,000  personnes  furent  atteintes.  Les 
descriptions  de  celte  épidémie  qui  furent  publiées  par  les  journaux  Esjtn'j  nol?  tie 
cette  t'pofpjc.  et  doiitUliersberger  '  a  doiiné  le  résurné,  concordent  parfaili  uieut  avec 
celles  des  observateurs  qui  ont  vu  la  dengue  parmi  les  populations  des  conliuenta  et 
des  îles  des  deux  Amériques,  de  TAirique  et  de  TAsie.  Cette  maladie,  esaentiette- 
ment  épidémique,  n'a  aucun  rapport  avec  la  fièvre  jaune,  elle  sévit  particulière- 
ment pendant  la  saison  chaude,  elle  atteint  indistinctement  les  habitants  d'une 
localité,  sans  distinction  ni  de  race  ni  de  nationalité. 

*  In  teUu^ft  fUr  prekfiteke  HHIkunde,  Zweiter  belf  bli.  145.  —  Voyes  aussi  le  ré- 
suiii«>  de  cet  article  in  Geneedaiwlig  t^d$ehrtp  voor  4e  ZeemagL  Tijfde  laargaog,  n.  1, 
1866. 

;a.  l.  de  m.) 
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tûmes  de  celte  fièvre  épidémique  ont  élé  si  minutieusement 
notés.  Malgré  des  apparence.^  Iit>-in(|i!iétante8,  la  vie  des  ma- 
lades n'était  généralement  pas  compromise. 

Oei  épidémies  d'une  msaehe  si  rapide  et  d'un  génie  si  en- 
vahisseur ne  pouvaient  manquer  d'attirer  laltenlion*  Le  pu> 
Mie  et  surtout  le  monde  médical  furent  curieux  de  connaître 
l'histoire  d'une  maladie,  qui,  par  ses  allures  et,  bien  plus,  par 
son  heureuse  tcrniinaibon,  diiiérait  aussi  complètement  des  Oè- 
vres  épidémiqucs  ou  endémiques  des  réi,4ons  tropicales,  avec 
lesqueUes  les  médecins  des  Indes  orientales  et  occidenlaks, 
avaient  eu  bien  des  ibis  Toccasion  de  faire  connaissance. 

Lorsque  la  dengue  fit  sa  pfemière  apparition  à  Caleatla,  il 
lai  bien  établi  que  rien  de  semblable  n^avait  été  vu  jusqu'alors, 
hi  ce  n'est  peut-éltc  une  maladie  connue  parmi  \es  conducteurs 
de  rinde  sous  le  nom  de  fièvre  de  trm  jcnm.  C'est  aux  méde- 
cins de  rinde  anglaise,  et  surtout  aui  docteurs  Meliis,  Kennedy, 
Twining,  Cavell  et  J.  Mouat,  que  la  science  est  redevable  des 
premières  études  faites  sur  ce  sii^t.  La  description  de  la  fièvre 
épidémique  donnée  par  eux  fut  pins  tard  confirmée  dans  tous 
les  points  essentiels  par  les  médecins  des  Ëtats-Unis  et  ceux 
des  Antilles,  —  uolaiiaueiil  i)ar  les  D'"  Stedman,  Cock  et  l'iir- 
longe,  parnu  ces  derniers;  —  par  le  Dickson  (de  Charleston. 
—  Caroline  du  Sud)  pour  l'Amérique. 

Une  épidémie  de  dengue  qui  a  régné  à  Savannah  (Géoi^) 
daift  Tété  et  l'automne  de  1850,  a  été  décrite  par  M*  Arnold  : 
$ke  EMiAwrgh  medied  tmi  mrgical  Jwrml^  octobre  1852,  — 
janvier  et  avril  1853*. 

.  Pour  ce  qui  est  des  apparilions  épidémiques  de  la  dengue 
dans  les  colonies  françaises,  nous  avons  pu  recueillir  les  ren- 
seignements  qui  suivent  —  AGorée,  Sénégal,  on  l'observa 
en  1845  ;  les  populations  européennes  et  indigènes  étaient 
pées  indistinctement;  la  fièvre  épidémique  ne  tarda  pas  à  ga«» 
gner  Saint-louis,  chef-lieu  de  la  colonie.  Nouvelle  épidémie 
en  1848  En  juin  185G,  la  dengue  visite  de  nouveau  l'île  de 
Corée;  au  mois  d'août  suivant  elle  règne  à  Saint-Louis.  Enfin 
plus  récemment,  notre  collègue  Thaly  (Archiv.  de  méd.  vav.y 
t»  VI,  p.  57)  a  eu  l'occasion  d'observer  cette  maladie  dans  cette 

*  Voy.  !  ittn' et  Koliin.  Dictionnaire  de  médecine,  12«  ûdilion,  18G5.  p.  424. 

*  Dutioulau,  IraUé  Uex  inalad.  des  Européens  dans  les  patfs  chattdêt^*  éàiliom, 
l*«m,  iSGS,  page  134,  et  Ârchivei  de  médecine  nat  ale,  passiiu. 
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même  fie  de  Gorée,  pendant  les  mois  de  juin  et  juillet  1865. 
Â  la  même  époque  (juillet  et  septembre),  eHe  régnait  épiàé^ 
iDii|iiementauic  îles  &narie8. 

«  Aux  Antilles,  c'est  la  fièvre  inflammatoire  qui  est  la 
pyrexic  uow  palustre'  la  pins  commune...  Elle  figurait  sous  le 
nom  de  (jastrtf'iéjthalttc  sur  les  statistiques  dressées  d'après 
les  idées  systématiques  de  Técole  physiologique.  Aujourd'hui 
eUe  est  regardée  comme  une  tièvre  typhoïde  par  ceux  qui  veQ« 
lent  que  toute  fièvre  continue  qui  n'est  pas  paludéenne^  soit  de 
nature  typhoïde;  ce  qui  explique  le  chiffre  élevé  de  fièvres 
typlîoïtlt  s  sur  queUpics  statistiques  des  Antilles,  pendant  ces 
dernières  années.  (Dutrouiau.)  » 

A  l'île  Bourbon,  la  fièvre  rouge  épUlémtqtte  a  été  signalée 
par  le  médecin  en  chef  Dauvin.  Elle  y  ferait,  paralt-il,  des 
apparitions  fréquentes  et  à  peu  près  annuelles.  Ici  encore,  elle 
frappe  la  population  indigène  aussi  bien  que  les  Européens, 
et  son  extension  est  tellement  rapide  qu'en  quelques  jours  les 
hôpitaux  sont  encombrés. 

En  Océanie,  depuis  1847  jusqu'en  1856,  peu  d'années  se 
passent  sans  que  la  fièvre  courbaturale  ne  vienne  figurer  sur 
les  statistiques  médicales  deTaîti.  Elle  est  désignée,  tantôt  sons 
le  nom  de  fièvre  bilieuse,  tantôt  sous  celui  à^état  mu  queux 
(lilljiKiniifjue ;  on  l'observe  à  terre  ainsi  que  sur  les  navires  en 
rade  de  Fapéété  (Loire,  1847.  —  Sirène^  18i8). 

Une  maladie  climatérique,  \ebouhoUy  que  l'on  voit  surfjphhr 
aux  lies  Sandwich,  à  peu  près  chaque  année,  pendant  la  sai>- 
8on  humide,  ne  parait  être  antre  chose  que  la  fièvre  dengue 

^jfuptomMoiogle.  —  L  invasion  de  la  inaîadie  dont  il  s'agit 
est  généralement  brusque,  et  les  phéiiomèncs  morbides  se  suc- 
cèdent rapidement.  —  Sentiment  de  lassitude,  de  fatigue;  pe- 
santeur des  paupières,  bâillements  fréquents,  légers  vertige»; 
sensation  de  froid  le  long  du  rachis,  ou  d'engourdissement  des 
extrémités,  avec  refroidissement  ;  frissons  irréguliers  ;  cépha* 
lalgie,  le  plus  souvent  Irontale  ;  douleurs  aiguës,  ayant  leur 
siège  dans  les  grandes  masses  musculaires  %  dans  les  grandes 

*  Notons  cepcnr^nnt  que  dans  la  dcfcrlption  du  boulUM,  la  présence  d'cmeiMl- 
thème  n'est  ps  stgnuléc  par  Ips  observateur^.  (A.  L.  df  M. 

*ChGZ  un  officier  du  Phlégetvn,  à  Sarrificios.  nous  avons  vu  la  deiigue  débuter 
par  des  doaleurs  atroces,  dans  les  uiaàclt^  ic^diers  et  ic:>  articuiuiiuns  des  geaoux, 
U  iifthulgie  viotensoite. 
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arliculations  cl  d'autrefois  dans  les  petites  (doigts,  orteils)  :  tels  i 
sont,  dans  leur  ensemble,  les  signes  ordinaires  du  début.  De  ces 
symptômes,  un  on  plusieurs,  se  manifestant  brusquement,  in- 
diquent le  premier  pas  de  la  maladie.  Certaines  épidémies  ook 
leur  signe  morbide  prédominant  ;  dans  tous  les  cas,  le  début  a 
lieu  d'une  manière  si  soudaine,  que  rien  d'apparent,  aucun 
dérangement  dans  l'état  habituel  de  suinté,  ne  fait  pressentir 
l'invasion  de  cette  ûèvre.  —  Twining  a  vu  des  personnes,  qui 
se  félicitaient  d'avoir  échappé  à  l'épidémie,  être  prises  deux  ou 
trois  heures  plus  tard  des.  symptômes  initiaux  :  céphalalgie 
aiguë,  douleurs  temporales  très-vives.  —  Le  plus  souvent,  dit 
Mouat,  les  nialades  étaient  réveillés  pendant  leur  sommeil  par 
un  grand  mal  à  la  tête  et  des  douleurs  dans  les  lombes,  les 
épaules,  les  poignets,  les  hanches,  etc. 

Stedman  a  vu  Finvasion  de  la  dengue  se  faire  si  brusque* 
ment,  que  des  personnes  étaient  prises,  au  milieu  de  la  rue,  de. 
doulours  aiguës  de  Tun  des  genoux  ou  des  deux  ensemble,  des 
pieds,  des  poignets,  successiveiiient  ou  du  luême  coup.  En  gé- 
néral cependant  les  jointures  se  prenaient  une  à  une.  Le  jeu  des 
articulations  était  bientôt  impossible,  autant  par  suite  de  la 
roideur  articulaire,  que  de  la  douleur  provoquée  au  moindre 
mouvement.  Dans  des  cas  où  les  accidents  débutèrent  par  les 
membres  inférieurs,  on  vit  le  malade  se  laisser  choir  par  terre. 

Dans  certaines  épidémies  des  Indes  occidentales,  le  début 
de  la  maladie  était  indiqué  le  plus  souvent  par  une  roideur  sou- 
daine, promptement  suivie  de  douleur,  occupant  ua  des  doigts 
généralement  le  petit.  La  roideur  augmentait,  s'étendait  rapi* 
dément  à  la  main  tout  entière,  puis  gagnait  jusqu'à  Tépaule, 
si  bien  qu'en  quelques  heures  les  articulations  étaient  tellement 
tuméfiées,  roides  et  douloureuses,  qu'il  devenait  impossible  de 
plier  les  doigts. 

Dans  les  cas  isolés  que  j'ai  vus,  lesdoulcurs  articulaires  ne  se 
sont  jamais  accompagnées  des  signes  de  Tarthrite.  Pendant 
l'épidémie  de  Gorée  (1865),  Thaly  non  plus  n*a  rien  observé  de 
semblable  ;  il  dit  expressément  :  «t  Un  fait  digne  de  remarque, 
c'est  que  le  phénomène  douleur,  si  intense  qu'il  soit,  ne  s'ac- 
compa<îne  jamais  du  processus  inllaimnutoire  que  provoque  le 
riiuinaUsme.  On  ne  constate  ni  chaleur,  ni  gonflement  au  ni- 
veau de  l'article.  L'arthralgie  est  donc  essentielle,  spéciûque 
(/oc.  cit.,  p.  59).  »  Ceci  confirme  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  des 
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relations  très-incerlaines  de  la  fièvre  deogue  avec  l'élémenl 
rhumatismal. 

Dans  des  épidémies  récentes,  rinyasîon  de  la  fièvre  était  an* 

noncée  au  moins  un  jour  à  ravance  par  de  l'anorexie,  et  par 
une  certaine  lassitude  de  l'esprit  et  du  corps,  line  chaleur 
mordicaiite  au  creux  épigastriquo  serait,  d'après  Twining,  un 
des  premiers  sjmptômes.  Le  visage  se  colore  ensuite,'sans  que 
le  malade  en  ait  conscience*  La  céphalalgie  frontale,  intense, 
s'accompagne  d'une  sensation  de  chaleur  brûlante  ;  les  yeux 
deviennent  larmoyants  ;  la  conjonctive  s'injecte  ;  la  face  parait 
bouffie  et  tuméfiée  ;  elle  prend  une  teinte  écarlate  qui  s'étend  à 
toute  la  surface  cutanée.  Le  malade  ressent  dans  tout  le  corps 
des  frissons,  suivis  d-abattement  et  de  lassitude;  il  éprouve 
une  sensation  deroideur  générale  et  de  faiblesse,  avec  une  pe- 
santeur des  paupières  si  prononcée,  qu'il  lui  l'eut  pour  les  ou- 
vrir faire  un  effort  douloureux.  La  céphalalgie  est  alors  plus 
intense  que  jamais.  (Cavell.)—  Une  légère  pression  sur  les  pau- 
pières augmente  la  douleur  ;  il  n'y  a  pas  de  photophobie,  mais 
il  semble  au  malade  que  le  ^lohe  de  l'œil,  devenu  trop  volumi- 
neux pofir  sa  envi  lé,  va  en  être  chassé  ;  la  douleur  qu'il  y  res- 
sent déternune  une  extrême  anxiété.  Les  veux  en  effet  sont 
congestionnés,  et  il  n'y  a  pas  jusqu^au  lobule  de  l'oreille  dont  la 
sensibilité  ne  soit  accrue. 

Marche  de  la  maladie  et  sueeesmn  des  symptâmes,  —  Dès 
les  premiers  moments  de'  la  fièvre,  le  pouU  s'élève  à  plus  de 
100  pulsaiions  par  minute,  et  devient,  en  quelques  heures, 
dur,  fort  et  encore  plus  rapide;  il  attoint  ainsi  une  mo\(Mn]e 
de  50  à  40  puUalions  au-dessus  de  son  chiffre  normal.  Twming 
a  observé  une  fois  140  pulsations  chez  un  adulte,  dont  le  pouls 
à  l'état  de  santé  marquait  80.  Dans  certains  cas,  la  tension  arté* 
rielle  était  si  forte,  qu'on  pouvait  voir  et  sentir  les  artères  teni^ 
porales  battre  tTec  violence.  Chez  les  enfants,  souvent  le  pouls 
était  si  rapide,  qu'on  ne  pouvait  plus  le  compter.  La  respira- 
tion s'accélère,  et  en  même  temps  l'aftlux  du  sang  vers  la  tête 
détermine  des  épistaxis,  et  l'injection  de  la  face  et  des  yeux  un 
peu  de  confusion  dans  les  idées,  et  quelquefois  du  délire. 

État  de  la  langue  :  —  rouge  écarlate  sur  les  bords,  d'un 
blanc  sale  au  centre;  Au  bout  de  quelques  heures,  elle  est  cou- 
verte d'une  épaisse  coucl\e  blanchâtre,  toujours  humide.  Le 
inaUdc  accuse  dans  la  bouche  une  sensatiou  d'am<Brtumer  — 
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Du  côlé  du  ventre,  le  plus  souvent,  constipation,  avec  de  l'op- 
pr<ss»OQ  cpigastrique  ;  oausées,  vomissements  de  bile  et  de 
mucosités  visqueuses.  Dans  quelques  cas,  rirritabililé  de  l'esto- 
mac devient  telle  que  cet  organe  ne  peut  presque  rien  conser- 
fer.  —  Sensation  de  la  faim,  variable;  dans  certains  cas  l'ap- 
péLit  était  complètement  aboli  ;  assez  souvciii,  surtout  chez  les 
enfautë,  le  désir  d'aliments  persistait. — En  général,  la  soif 
n'est  pas  en  rapport  avec  l'intensité  des  autres  symptômes. 

Dès  le  début  de  la  maladie,  on  constate  une  extrême  prostra- 
tion dos  forces.  Bientôt  la  raehialgie  s'accuse  davantage,  et 
gagne  jusqu'à  la  région  de  la  nuque.  Des  douleurs  très>aiguës 
dans  les  muscles  des  jambes  s  accompagnât  de  jactitation  et 
d'une  extrême  impatience;  toute  position  devient  diflicile  et  , 
insupportable.  Ce  qui,  njonte  Twining,  ne  contribue  pas  peu 
à  accroitre  les  craintes  du  malade  et  les  alarmes  de  ceux  qui 
rentourent.  Les  douleurs  sont  tellement  aiguës  que  peu  de  per> 
sonnes  ont  asaei  de  courage  pour  les  supporter  sans  se  plain- 
dre. Elles  peuvent  se  déplacer  ;  passer,  par  exemple,  des  deux 
genoux  aux  deux  pieds;  de  l'un  des  genoux  à  l'un  des  pieds,  et 
ainsi,  d'une  articulation  à  une  autre.  A  chaque  (!<  piaf  eme  nt 
surviennent  des  crampes  dans  les  muscles  voisins  de  la  région 
oouYciiemeut  affectée.  Ces  attaques  de  douleursy  surprenant 
une  partie  non  encore  atteinte,  sont  si  brusques  que  vous  voyei  - 
une  personne,  qui  causait  avec  vous,  s'interrompre  tout  à  coup 
en  jetant  m  cri,  que  lui  arrache  l'acuité  de  ses  souffrances. 
(Cock.)  —  Quelquefois  le  mal  à  la  tcle,  ainsi  que  la  raehialgie 
dorsale  et  lombaire  sont  les  symptômes  doiiiiiiauts,  bien  qu'ils 
ne  gardent  ()as,  pendant  les  premières  '21  heures,  le  même  ca- 
ractère. Très-souvent,  en  effet,  les  douleurs  s'apaisent  momen- 
tanément, pour  revenir  par  îmroxysmes,  avec  une  violence  non- 
velle*  Ën  résumé,  dit  l'auteur  que  nous  suivons,  si  Ton  ne 
considère  que  le  symptôme  douleur,  la  dengne  revêt  le»  appa* 
renées  d'une  maladie  des  plus  graves  ;  mais  si  l'on  songe  a  la 
terminaison  toujours  favorable  et  sui  tout  au  très-grand  nombre 
de  personnes  atteintes,  il  faut  reconnaître  que  c'est  une  fiè- 
vre des  plus  bénignes.  —  Tels  sont  les  phénomènes  morbides 
qui,  plus  ou  moins  accusés^  constituent  le  début  de  la  dengue. 

Vers  la  fin  du  premier  uycthémèrcf  les  symptômes  dont 
l^intenrité  s'était  graduellement  acqruc^  commencent  à  décli- 
lier<  La  céphalalgie  et  l'injection  dti  visage  persistent,  luais 
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moins  caraclériséeà  ;  TeKCitation  vasculaire  pai^il  diminuer.  A 
la  faveur  de  celte  rémission,  vers  lé  second  jour,  le  mal  de  téle 
devient  plus  supportable;  en  même  temps  la  racbialgie  cède  ira 
peu,  ainsi  que  les  douleurs  articulaires  et  il  y  a  moins  de  jadi- 
tation.  La  douleur  elle-même  change  de  caractère  ;  elle  devient 
une  pesanteur  douloureuse;  les  articulations  sont  plus  libres.  Le 
malade  retrouve  le  sommeil,  que,  pendant  les  deux  précéden- 
tes nuits,  ii  n'avait  pas  pu  goûter,  tourmenté  qu'il  était  par  les 
douleurs  articulaires. 

Des  signes  généraux,  tels  que  anéantissement  des  forces,  dé* 
bilitation  de  tout  le  système,  engourdistoment  douloureux  de 
toutes  les  articulations,  commencement  d* œdème  des  extrémi» 
tés,  dénotent  déjà  le  caractère  oppressif  (ex/iaustin^f)  delà  ma- 
ladie. Pendant  IV'pid^'niie  de  (^alrultn,  on  a  vu,  tant  était  pro- 
fond l'épuisement,  quelques  cas  de  mort  subite  se  produire 
pendant  cette  période  de  rémission  ou  de  fausse  convalescence. 
Le  retour  brusque  de  la  sueur,  — supprimée  dès  les  premières 
heures  de  la  fièm,  —  ne  diminue  en  rien  la  faiblesse  générale; 
il  semble  au  contraire  que  la  fonction  sudorale,  venant  à  la  suite 
de  la  rémission  des  symptômes  principaux,  la  prostration  des 
forces  n'en  est  que  plus  apparente.  —  A  cette  épofjuti  de  la  ma- 
ladie, les  urines  sont  copieuses,  incolores.  Les  évacuations  in- 
testinales, provoquées  ou  non,  sont  peu  abondantes,  visqueu-* 
ses,  fétides,  d'une  couleur  vert  foncé  et  même  noir. 

Pendant  la  journée  qui  suit  cette  rémission,  le  malade,  dans 
les  cas  les  plus  graves,  reste  dans  un  état  de  langueur  extrême, 
d'irritabilité  et  d'agitation.  Les  observateurs  irayaiit  j>as  t'ait 
mention  de  la  température,  on  ne  saurait  dire  d'une  manière 
absolue  si  la  fièvre  pendant  cette  période  de  rémission  est  tout 
à  fait  tombée.  L'apyrexie  a  été  positivement  constatée  dans 
queltpies  cas  ;  pourtant  il  est  à  présumer  qu^alors  même  la  tem^ 
pérature  organi([ue  n'était  pas  celle  de  Pétat  normal;  car,  bien 
qu'il  n'y  eut  pas  de  très-vives  souffrances,  le  malade  élait  en- 
core loin  de  son  état  habituel  de  santé.  — ^  Chez  quelques  per- 
sonnes, la  soif  persiste,  mais  l'appétit  manque  et  le  sens  du 
goût  semble  entièrement  aboli.  Quelquefois  des  aphthes,  sur* 
venant  à  la  face  interne  des  lèvres  et  sur  le  bout  de  la  langiici 
rendent  très-pénibles  les  mouvementsde  mastication .(  Stedman.  ) 

Vers  la  6n  du  troisième  jour,  la  fièvre  s'allume  de  nouveau 
cl  parait  même  être  plus  intense  qu'au  premier  jour  ;  le  malade. 
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qui  s'était  levé,  confiant  dans  les  trpnipeuses  apparence^  d  une  I 
fausse  convalescence,  est  ibrcé  de  reprendre  le  lit.  En  même 
teoips  que  ce  retour  de  ia  fièvre,  il  se  fait,  du  côté  de  la  suriice 
cutanée,  une  manifestation  morbide  trÂs-remarquable,  consis- 
tant en  une  turgescence  particulière  de  la  peau,  et  une  éruption 
{rash)  sur  diverses  parties  du  corps. 

Formes  de  i éruption.  A.  Elle  se  montre  d'abord  sur  les 
mains  et  s'étend  ensuite  à  tout  le  corps.  Son  aspect  a  présente 
des  différences  notables  suivant  les  sujets.  Dans  certains  cas  elle 
consistait  en  petites  papules  rouges  (hlotehefi)^  ressemblant  à 
quelque  chose  qui  tiendrait  le  milieu  entre  la  scarlatine  et  la 
rougeole;  d'autres  fois  rèrujihon  linsail  manifestoment  saillie 
sur  la  peau  et  doimait  au  doigt  une  sensation  nette  de  relief  et 
d'aspérité  (rouyhness).  Dans  des  cas  plus  graves,  elle  affectait 
mieux  encore  la  forme  de  papules  saillantes,  et  s'accompagnait 
d'un  pniril  des  plus  incommodes,  qui  persistait  même  après 
leur  disparition.  En  général,  l'éruption  se  faisait  en  un  jour, 
commençait  à  s'ei'facer  dès  le  lendemain,  1 1  avant  le  surlende- 
main au  malin  avait  le  plus  souvent  complètement  disparu:  — 
venait  ensuite  une  période  de  desquamation,  en  rapport  avec 
rintensité  de  l'éruption.  Stedman  raconte  qu*un  homme 
de  80  ans  eut  une  éruption  si  grave,  que  Tépiderme  8*ex[oliait 
par  plaques  épaisses  comme  du  parchemin,  laissant  à  nu  le 
derme  d'un  rouge  vif.  La  démangeaison  était  devenue  un  vérita- 
ble touriJieiil,  et  cet  infortuné  se  trouvait  réduit  au  plus  triste 
état.  Chez  les  vieillards,  lorsque  la  desquamation  s'étendait  au 
scrotum,  elle  donnait  lieu  à  un  prurit  insupportable  ;  chez  quel* 
ques-uns  cet  état  se  compliqua  d  une  inflammation  sérieuse 
des  testicules.  Chez  d'autres  malades,  il  se  formait  de  larges 
abcès  superficiels,  regardés  [>ar  le  vul^^aire  comme  les  ràldus 
(le  la  (lèvre  (tlie  dreijs  of  the  fever).  — Pendant  l'épidémie  de 
Saiot-Xhomas,  deux  enfants  de  5  à  G  mois  succombèrent  à  Tin- 
flammatioD  qui  suivit  Texfoliation  de  l'épiderme;  le  derme  était 
à  nu,  rouge,  ulcéré  et  sensible  au  dernier  point. 

B.  Vers  le  troisième  ou  quatrième  jour,  une  éruption  ery- 
•  tliématouse  se  montrait  sur  les  pieds  et  les  mains,  accompagnée 
de  gonllenieut  de  ces  parties. (Cock.)  Cette  éruption  s'étendait 
graduellement  sur  le  reste  du  corps,  disparaissait  au  bout  d'en- 
viron 56  heures,  et  Tépiderme  s'exfoliait  ensuite,  comme  dans 
la  scarlatine,  laissant  à  nu  des  surfaces  douées  d/une  extrême 
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sensibilité.  La  plante  des  pieds  restait  parfois  si  sensible  que  le  ' 
malade,  même  plusieurs  jours  après  avoir  recouvré  la  santé, 
no  pouvHÎl  marcher  qu'avec  peine.  Après  la  disparition  de 

.   l'éruption,  les  douleur-  persistaient,  fixées  sur  une  ou  plu- 
sieurs articulations,  quelquel'ois  avec  des  exacerbations  très* 

I  vives  Je  matin  et  le  soir.  (Cock.)  

I   . 

Prenant  ainsi  successivement  les  appréciations  des  divers 

;  observateurs,  l'auteur  donne  à  celte  partie  de  son  élude  un 
développement  considérable.  Ce  qui  paraît  résulter  de  plus 
positif  de  cette  longue  revue,  c'est  (jue  l'érujjlion  de  la  dengue 
revêt  le  plus  souvent  la  forme  d  un  erytlième,  plus  ou  moins 
étendu,  semé  de  papules  en  nombre  variable.  Furlonge,  qui  la 
rattache  à  une  lésion  des  fonf^Uons  ga^riques,  l'appelle  une 

i  toirte  d'hybride^  tenant  à  la  fois  de  l'urticaire  et  de  la  rougeole, 
comparable'  à  cette  éruption  que  l'on  voit  survenir,  en  même 

j  temps  que  des  troubles  gastriques,  à  la  suite  de  Tabsorption  de 
ccrlaiuîî  poissons  toxiques.  Je  n'ai  eu  moi-même  que  deux  fois 
1  occasion  de  bien  voir  cette  éruption  :  dans  un  cas  tout  le  * 
corps  était  couvert  de  petits' points  rouges  isolés,  très-légère- 

I  iuent  papuleux  ;  l'autre  fois,  le  dos'des  mains  et  des  pieds,  le 

<  visage  et  le  haut  de  la  poitrine,  étaient  semés  de  papules,  assez 
tonfluentes,  d  un  rouge  vermeil,  parfaitement  circulaires  et  se 
détachant  très-bien  à  la  vue  cL  au  doigt  sur  la  peau,  d'un  ton 
plus  vif  elle-même  qu'à  l'état  ordinaire  ;  —  sur  les  autres  par- 
lies  du  corps,  011  ne  voyait  riçn  d'anormal  que  cette  teinte  plus 
chaude  du  tégument. 

Gavell  fait  la  remarque  que  dans  certains  cas  il  avuman- 
qoer  l'éruption*  Tbaly  dit  aussi  :  u  Je  dois  noter  qu'elle  peut 
manquer  complètement  (/oc.  eit.^  p.  60).  »  Il  n  est  pas  douteux 
pour  moi  que,  dans  la  plupart  des  cas  très-légers,  sporiidiques, 

j  Itlsque  ceux  que  j'ai  observés  sur  la  cote  du  Mexique,  i  hyper- 

'  «nie  cutanée  ne  va  pas  jusqu'à  l'éruption.  Du  moins  celle-ci 
tellement  fugace,  que  ni  le  malade,  ni  le  médecin  n'en 
^t  informés.  Dans  tous  les  cas,  c'est-à-dire  qu'elle  soit  rare 
OQ  confiuente,  cette  manifestation  morbide  se  fait  brusquement, 
en  quelques  instants  et  disparait  de  même.  —  Quant  au  mo- 

imenl  précis  de  son  apparition,  rien  d'absolu.  Dans  quelques 

cas,  dit  Cavcll,  l'éruption  se  montrait  en  même  temps  que  les 

symptômes  fébriles,  dans  fl'aulres,  24  ou  50  heures  après  ces 

«ut».  Di:       tuv.  —  Avril  )«SUK.  IX.— 19 
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derniers  :  enfin,  dans  deux  ou  trois  cas,  après  que  la  fièwe 
s  éUit  notablement  calmée.  .  (A  continuer.) 


GONTRIBliTiON  Â  L'ÉTiOLOGIË  DU  SÛOBBliï 

Y  PAR  LB  D'  A.  IJÊOM 

MÉD^H  VI  PftBMliRB  CLAtSB 

L'étiologic  dit  scorbut  est  peut-être  un  des  points  les  plus 
controversés  de  son  histoire.  Tandis  que  les  lésions  pathologi- 
ques, les  symptômes  de  cette  affection  ont  été  décrits  avecuoe 
précision  et  une  exactitude  remarquables  par  tous  les  obsem- 
tcurs  qui  se  sont  siip*-nrf^tl(j|i^  LukI,  les  causes  efficientes 
nombreuses  invcMui^e^  Hmir  à  toiir^i^^'^^xpliquer  rapparilioii 
de  cette  terrible  i^fedic,  si  ^llfltinuinc  ert^^e  dans  le  siècle  der- 
nier, beaucoup  |l7s  iJi^iy(lg|)oi.9dA:^,^c»  causes,  dis-je,De 
sont  peut^e  pL  préggBflfe)fes_avec  la  mène  sûreté,  la  même 
certitude  dans  îaXLHeripi nation  de  leu^^lcur  relatWe.  C'est 
ainsi  cpie  la  pluparHi^ji^Rlàî^ii^n  même  temps  et  sans 
donner  a  aucun  de  ces  taîfs  une  iDrépondérance  bien  tranchée, 
le  froid,  Thumidité,  le^  manque  de  vivres  frais,  les  passioos 
'  tristes,  la  mauvaise  alimentation  et  les  habitations  insalubres 
du  pauvre;  les  fatigues  excessives,  Vusage  des  viandes 
lées,  le  séjour  dans  un  lieu  peu  éclairé,  le  manque  d'eiw^  ' 
cice,  etc.,  etc.  Cependant  IJiid,  dans  sa  monographie  si  remar- 
quable, avait  essayé,  comme  le  fait  observer  moYi  collègue  el 
mou  ami  le  docteur  Rey,  dans  une  excellente  analyse  de  cet 
ouvrage  %  de4iaire  prévaloir  le  froid  et  Thumidité  sur  toutes  les 
autres  causes  signalées  d'habitude,  et  il  faut  reconnaître  que 
l'exposé  des  faits  contenus  dans  son  traité  devenu  classique, 
amène  assez  naturellciiiLiit  à  la  conclusion  qu'il  v,n  tire.  Lind 
vit  en  effet,  à  bord  du  vaisseau  le  Saliabury  de  l'escadre  de 
l'amiral  Martin,  en  1746,  le  scorbut  concorder  constamment 
avec  les  temps  humides  et  froids,  tandis  que  sur  ce  même  ni»* 
seau,  pendant  une  navigation  de  prés  de  trois  mois  durant 
laquelle  l'équipage  fut  absolument  privé  de  vivres  frais,  1< 
scorbut  ne  fit  pas  son  apparition.  Murray,  confrère  et  contenir 

.  *  Voir  Liud,  Traite  du  scorbut^  et  VÙuilc  analytique  du  li'  Uey,  in  Archiia 
de  médecine  natalCi  1SG7^  n«  1  > 
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ponaia.deLind,  partageait  ses  iU)nYictionset  croyait  aussi  qu'un 
air  chargé  d'humidité  et  une  température  froide  étaient  les 

causes  efiicicnles  les  plus  certaines  de  celte  maladie. 

J'ai  par  devers  moi  un  fait  qui  vient  inlii  iiier  ces  (  oiiclusions, 
et  il  me  parait  assez  ainmiatif  pour  que  je  ue  le  passe  pas  sous 
silence.  Dans  ce  cas,  toutes  les  causes  ordinaires  font  défaut  et 
le  manque  de  végétaux  frais,  considéré  jpar  Lind  comme  une 
cause  secondaire  et  ptirement  occasionnelle,  reste  seul  pour 
expliquer  un  commènceroent  d'épidémie  de  scorbut  qui  a  eu 
lieu,  l année  dernière,  abord  du  vaisseau  le  Castiglione,  Voici 
dans  quelles  condilions. 

Ce  vaisseau  reçut  en  décembre  1866  la  mission  d'aller  cou» 
tribuer  au  retour  de  Texpédition  du  Mexique,  et  ayant  été  dé- 
signé en  dernier  lieu,  il  ne  put  partir  qu'en  janvier  1867, 
malgré  la  rapidité  avec  laquelle  fut  fait  son  armement;  ses 
instructions  l'envoyaient  directement  et  sans  faire  de  relâdies  à 
Vcra-Cruz,  d'où,  après  avoii  j>iis  ses  passagers  et  son  charge- 
ment, il  devait  revenir  en  France.  La  traversée  d'aller  se  (jassa 
dans  d'exceiieules  conditioos  hygiéniques  ^  Téquipage,  fort  de 
460  hommes  provenant  presque  tous  de  Tinscription  maritime, 
presque  tous  matelots  de  deuxième  levée  et  par  conséquent  déjà 
rompus  aux  fatigues  de  la  navigation,  arriva  en  parfaite  santé 
sur  les  côtes  du  Mexique  à  la  fin  du  mois  de  février  ;  à  ce  mo- 
ment nous  n'avions  à  bord  que^cinq  exempts  de  service  et  pas 
un  seul  aille. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars,  nous  embarquons 
les  passagers  et  le  matériel  que  nous  devions  ramener  en  France  i 
Cclléciif  des  troupes  passagères  se  montait  au  chiffre  de  940* 
fiC.lS  du  même  mois,  nous  quittions  Sacrificios,  appareillant 
pour  France  où  nous  devions  revenir  également  sans  faire  de 
rdàches. 

Après  vingt  jours  de  mer,  nous  trouvant  environ  à  moitié 
chemin  entre  le  débouché  du  canal  de  Bahama  et  les.A(;ores, 
plusieurs  hommes  de  l'équipage  vinrent  à  la  visite  se  plaignant 
de  boursouAentent  des  gencives.  La  stomatite  simple  est  chose 
commune  à  bord  ;  cependant  Taspect  particulier  que  me  pré- 
senta la  bouche  de  ces  matelots  appela  dès  ce  moment  mon 
atleiitiou  sur  ce  symptôme,  en  me  faisant  supposer,  mais  d'une 
manière  encore  bien  vai^ue,  qu'ilétail  la  première  mamiestation 
J- uii  étal  scorbutique  qUc  le  manque  absolu  d'alimentation 
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végétale  depuis  notre  départ  de  France  pouvait  à  la  rigueur 
expliquer.  Les  jours  suivants,  ces  ginj^ivites,  qui  résistèrent  aux 
moyens  o/diiiaires^  prirent  un  caractère  qui  vint  conHrmer  mes 
soupçons:  les  gencives  devinrent  en  effet  promptement  bour- 
souBéeS)  saignantes,  fongueuses,  d'un  rouge  livide,  et  chez 
quetques-uns  des  hommes  atteints,  les  fongosîtés  prirent  des 
proportions  tellement  exagérées,  qu'il  me  fallut  recourir  à  la 
cautérisation  par  Pacide  chlorhydriqiie  fumant,  cautérisation 
répétée  plusieur^s  fois  dans  la  journée  ;  ce  fut  le  seul  topique 
qui  parvint  à  enrayer  le  mal. 

En  même  temps,  le  piqueté  caractéristique  des  jambes,  des 
noyaux  hémorrhagiques  dans  les  muscles,  des  crampes,  un  étal 
de  fatigue  et  le  prostration  allant  toujours  croissant,  vinrent 
affirmer  d'une  manière  irrécusable  un  diagnostic  porté  d  aliord 
avec  quelque  réserve,  mais  qu'il  devenait  impossible  de  retarder 
davantage.  A  ce  momcnt^là  (vers  le  10  avril),  une  trentaioe 
d'hommes,  tous  appartenant  à  l'équipage,  venait  réclamer  nos 
soins  pour  l'état  de  leurs  gencives,  et  sur  le  nombre,  onze  pré- 
sentaient les  symptômes  caractéristiques  du  scorbut  confirmé. 
Il  n'y  avait  pas  hésiter  :  nous  étions  encore  à  700  lieues  de 
France  ;  malgré  les  distributions  de  viande  fraîche,  malgré 
Tacidulage  de  l'eau  des  charniers  à  l'aide  du  jus  de  citron  em- 
barqué en  prévision  des  besoins,  malgré  Tusiage  de  ee  mémejua 
de  citron  administré  pur  et  à  assez  haute  dose  aux  hommes  pa^ 
ticulicrement  atteints ,  nous  étions  sous  Timminence  d'une 
épidémie  que  rcncombrcmcnt  du  vaisseau  et  l'éloignement  du 
port  d'arrivée  pouvaient  rendre  sérieuse;  et  immédiatement  la 
décision  fut  prise  d'aller  en  relâche  aux  Açores,  pour  y  trouver 
le  remède  à  un  mal  qu'il  était  encore  possible  de  couper  i  sa 
racine.  Le  14  avril,  nous  allions  mouiller  dans  la  baie  d'Horls 
(île  de  Fayal),  oii,  malgré  une  quarantaine  imposée  par  les  au- 
torités sanitaires,  il  nous  fut  possible  de  nous  munir  sans  rftard 
et  en  abondance  de  vivres  frais  de  toute  nature,  mais  particu- 
lièrement de  fruits  et  de  légumes,  choux,  pommes  de  terre, 
navets,  salades,  oranges,  citrons.  Aussitôt  des  distributions 
extraordinaires  furent  faites  à  foutes  les  tables  de  Téquipage. 
La  soupe  reçut  uri  copieux  supplément  de  légumes  verts  ;  cha- 
que plat  eut  de  la  salade  et  de  la  viande  accommodée  également 
aux  légumes  ;  chaque  homme  reçut  une  orange  par  repas.  Les 
malades  eurent  une  alimentation  encore  plus  soignée  et  aussi 
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riche  (]ue  possible  en  éléments  végétaux.  Les  provisions  faites 

permirent  de  continuer  ce  réf^imc  une  dixaine  de  jours  et  pres- 
que jusqu'à  notre  arrivée  en  France;  aussi,  lorsque  le  20  avril 
nous  an  ivàines  au  niouilln«^e  «le  Toulon,  tout  symptôme  inquié- 
tant avait  disparu  parmi  Téquipage.  L'amélioration  sVtait  d'ail- 
leurs manii'estce  dès  le  lendemain  du  jour  où  le  régime  alimen- 
taire avait  pu  être  modifié.  A  partir  de  ce  moment  il  n'y  eut  plus 
dè  nouveaux  cas  et  les  liommes  atteints  entrèrent  aussitôt  en 
convalescence. 

Tels  sont  les  faits  dans  leur  simplicité.  Essayons  maintenant, 
par  la  discussion,  d'en  tirer  l'enseignement  que  tout  accident 
pathologique  analogue  doit  porter  avec  lui. 

Il  faut  noter  tout  d'abord  que  les  cas  qui  se  sont  pré- 
sentés avec  une  certaine  gravité  ont  tous  atteint  des  homuics 
(le  l'équipage.  11  y  a  bien  eu  parmi  les  passagers  militaires 
quelques  gingivites;  mais  elles  ue  sortirent  pas  des  caractères 
offerts  par  celles  que  Ton  peut  observer  fréquemment  à  bord 
dans  les  circonstances  ordinaires  de  la  navigation.  Les  stoma- 
tites symptomatiques,  celles  qui  furent  suivies  des  symptômes 
du  scorbut  confirmé,  frappèrent  toutes  au  contraires  des  hom- 
mes de  l'équipage.  Ce  fait  important  va  bientôt  trouver  son 
explication  naturelle.  Voyons  ensuite  si  le  froid,  si  F  humidité, 
ii  les  fatigues  considérables,  si  les  passions  dépressives  ont 
joué  un  rôle  quelconque  dans  l'étiologie  de  ce  commencement 
d'épidémie. 

Un  temps  froid  ne  saurait  être  invoqué  :  partis  de  Vera  Crnz 
le  12  mars,  nous  sortions,  du  canal  de  la  Floride  dou/c  jours 
après,  c'est-à-dire  le  *2 4  du  memc!  mois,  et  ce  n'est  qu'une 
dizaine  de  jours  plus  tard,  vers  le  commencement  d'avril,  que 
se  produisirent  les  premières  manifestations  scorbutiques.  Or, 
depuis  la  sortie  du  golfe  du  Mexique,  dans  lequel  on  ne  saurait 
mettre  en  avant  rabaissement  de  température,  jusqu'à  la  re- 
lâche aux  Açores,  nous  avons  navigué  entre  le'  30*  et  le  38* 
degré  de  latitude.  Â  cette  époque  de  Tannée  la  température  ne 
s'abaisse  pas  d'une  manière  marquée  dans  ces  parages,  et  de 
fait,  en  consultant  les  relevés  météoroloi^iques  du  bord,  je  n'ai 
pas  trouvé  de  cbiffrc  plus  busqué  1 2**  ceiitiiji  ades.  C'était  peut- 
èlre  un  froid  relatif"  qui  aurnit  pn  <'(rf'  :  rMisiide  a  des  organisa- 
lions  habituées  depuis  longtemps  un  climat  intcriropical,  et  nos 
soldats  qui  avaient  passé  pour  la  plupart  quatre  ans  au  Mexi- 
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(|iie,  en  furent  un  peu  impressionnés.  Mais  notre  équipage 
venait  de  quitter,  il  y  avait  moins  de  trois  mois,  les  côtes  de 

Fi  ;ince  (Ml  plein  hiver,  et  il  se  monlra  beaucoup  moins  sensible 
à  la  lenjpci  alure  de  ces  quelques  jours  on  le  Ihermomètre  oscilla 
entre  12"  et  18".  Ce  fut  cependant  l'équipage  «pii  int  atteint, 
tandis  que  les  passagers  ont  joui  de  l'immunité  signalée  plus 
haut. 

^humidité  a-t-elle  joué  le  rôle  capital  qu'on  lui  prête  géné* 
ralement  ?  Pas  plus  que  le  froid.  Pendant  notre  traversée  d'aller^ 
le  temps  fut  constamment  beau  et  sec.  Au  retour,  nous  n'eâmes 
ni  pluie  ni  brouillard  dans  le  golfe  du  Mexique,  et  si  au  sortir 
du  canal  deBahama,  le  journal  du  bord  indique  qu(>l([ues  grains 
pluvieux  qui  se  succédèrent  pendant  une  semaine  environ,  on 
n'y  trouve  nulle  part  consignée  une  seule  journée  de  pluie  con- 
tinue. Ces  grains,  qui  n'avaient  qu'une  durée  de  quelques  mi- 
nutes, n'empèchaiont  pas  la  plupart  de  nos  passagers  de  vivre 
le  plus  souvent  sur  le  pont,  qui  était  complètement  sec  quelques 
instants  après  le  passage  des  ondées.  On  ne  saurait  invoquer 
davantage  Tétat  hygrométrique  des  parties  intérieures  du  na* 
vire;  il  a  toujours  été  des  plus  satisfaisants,  grâce  à  une  venti- 
lation aussi  renouvelée  que  possible,  grâce  surtout  au  système 
de  lavage  adopté  :  la  batterie  haute,  plus  complètement  aérée 
que  les  parties  profondes,  était  seule  lavée  à  grande  eau,  tandis 
que  la  batterie  basse  et  le  faux  pont  étaient  seulement  frottés 
avec  des  faulierts  mouillés,  puis  séchés  avec  soin.  D'ailleurs  s*i\ 
fallait  accuser  Hunnidité,  il  resterait  toujours  à  expliquer  pour- 
quoi elle  aurait  agi  seulement  sur  nos  matelots. 

Les  fatigues  excessives  sont  également  hors  de  cause.  A  part 
trois  journées  de  mauvais  temps  par  le  travers  des  Bermudes, 
notre  navigation  n'a  jamais  exigé  de  manœuvres  forcées;  cette 
cause  doit  être  également  laissée  de  côté.  On  ne  saurait  non 
plus  se  prévaloir  de  la  tristesse,  du  découragement  qui  n'ont 
jamais  existé  à  bord;  Tétat  moral  était  excellent,  et  il  n*aurait 
pu  en  être  autrement  p;nmi  un  équipage  (|ui  était  parti  de 
France  avec  la  certitude  d'y  renlror  trois  mois  aj)rès,  et  qui 
précisément  faisait  route  vers  la  patrie  et  n'en  était  plus  sé- 
paré que  par  un  millier  de  lieues,  quand  il  a  été  atteint  par  ce 
début  (l'épidémie. 

-  Reste  donc  par  exclusion  à  parler  de  l'alimentation  ;  c'est 
elle  seule  qui  pourra  expliquer  les  faits  relatés  plus  haut,  il  est 
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important  de  se  rappeler  qu'à  cause  de  Tcpoque  avancée  où  le 

Castiglione  reçut  l'ordre  d'entrer  en  armement,  il  dut,  pour 
arrivera  Vcra-Cruz  en  Lcinps  utile,  s'y  reiulre  snns  relàciier. 
I/équipage  fut  donc  sevré  de  raliincntation  végétale  fraîche 
aussitôt  après  que  les  légumes  embarqués  au  départ  de  Toulon 
eurent  été  consommés  ;  et  ces  vivres  frais  ne  purent  être  re« 
Douvelés  nulle  part  puisque  nous  ne  touchâmes  en  aucun  point 
de  notre  route,  et  qu'en  arrivant  à  Vera-Cruz,  les  ressources  de 
ce  genre  furent  excessivement  rares,  on  pourrait  même  dire 
absolument  nulles  :  car  en  dehors  des  quelques  provisions  en 
IruiU  et  légumes  qui  purent  être  faites  à  grand* p^ine  pour  les 
tables  d'état-major  et  l'approvisionnement  des  malades,  provi* 
ÛODS  qui  étaient  bien  restreintes  à  cause  de  la  disproportion 
entre  la  production  du  pays  et  les  besoins  de  l'agglomération 
des  contingents  militaires  et  maritimes  alors  réunis  sur  ce  point 
de  la  côte  du  Mej^ique,  en  dehors  de  ces  chétives  ressources 
qui  ne  servirent  qu'à  un  petit  nombre  d'individus,  pas  un  seul 
homme  de  l'équipage  ne  put  se  procurer  un  fruit,  un  aliment 
végétal.  Nous  repartîmes  donc  de  Vera-Cruz  ayant  embarqué 
des  bœufs  vivants,  mais  pas  de  légumes  verts,  le  pays  n'en 
fournissant  pas.  Les  autres  vaisseaux  et  Iranspoil.s,  (jui  avaient 
pour  la  plupart  touché  aux  Antilies,  avaient  pu  procurer  à  leurs 
équipages  les  fruits  et  les  autres  produits  végétaux  de  nos  colc- 
nies,  que  les  pirogues  viennent  vendre  le  long  du  bord  et  qui 
sont  dbtribués  aux  navires  par  les  soins  de  l'administration. 
Rien  de  pareil  pour  nous  ;  aussi  l'équipage  ne  tardii-l-il  pas  à 
!>ubir  les  effets  de  cette  lacune  dans  son  aliment aliun.  Et  cet 
enchaînement  de  cause  à  effet  me  parait  d'autant  plus  certain 
<)ue  nos  passagers  ont  joui  d'une  immunité  qu'il  serait  diflicilt 
d'expliquer  autrement.  Si  en  effet  l'épidémie  avait  été^provo- 
quée  par  une  des  causes  générales  invoquées  d'habitude,  son 
influence  se  serait  fait  sentir  surtout  sur  des  hommes  fatigués 
par  une  campagne  longue  et  pénible,  des  marches  forcées,  des 
privations  de  toute  nature,  et  cependant  c'est  ceux-là  qui  fu- 
rent épargnés,  parce  que  chez  eux  ralimentation  végétale  ne 
lit  défaut  qu'à  parlir  du  moment  où  ils  eurent  mis  les  pieds 
wrle  vaisseau,  c'est-à-dire  à  partir  du  10  mars;  tandis  que 
cette  privation  existait  depuis  deux  mois  déjA  pour  les  matelots 
de  uolre .équipage,  qui  tout  eu  se  trouvant  par  ailleurs  dans  de 
meilleures  conditions  hygiéniques,  payèrent  cependant  leur 
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tribut  au  mal,  parce  que  pour  eux  seuls  existait  au  même  de- 
gré l'intensité  de  la  cause  détemiinante. 
Je  dois  avouer  en  terminant  que  ma  surprise  fut  ^nde 

quand  il  me  fallut  confirmer  un  diagnostic  qui  d'abord  n'ayait 
fait  que  traverser  mon  esprit,  mais  que  tout  au  début  me  pa- 
raissait devoir  rendre  suspect.  Cependant  il  fallut  me  rendre  à 
l'évidence  et  constater  que,  malgré  les  conditions  hygiéniques  et 
climatériques  relativement  bonnes  dans  lesquelles  nous  bous 
étions  trouvés,  j'avais  bien  sous  les  yeux  des  cas  parfaitement 
avérés  du  scorbut  classique,  avec  le  cortège  habituel  des  sym- 
ptômes des  trois  premières  périodes  de  la  maladie.  C'est  une 
preuve  que  le  mal,  si  rapidement  combattu  qu'il  soit,  tend  tou- 
jours à  reparaître;  le  moindre  relâchement  dans  les  prescrip- 
tions hygiéniques  pourrait  se  payer  cher;  l'attention  donc  doit 
être  toujours  tenue  en  éveil  et  ne  jamais  se  reposer  dans  une  séca*  I 
rité  dangereuse*  J'ai  pu  aussi  me  convaincre  en  cette  circon- 
stance que  ce  terrible  fléau ,  jadis  le  compagnon  presque  obligé 
de  toute  expédition  maritime,  de  toute  navigation  prolongée, 
et  qui  a  été  si  heureusement  combattu  par  les  améliorations 
incessantes  de  Tlivuicne ,  que  ce  mal  devenu  aujourd  hui  si  ; 
rare,  particulièrement  à  bord  des  navires  de  l'État,  a  laissé  ce? 
pendant  dans  le  souvenir  des  populations  maritimes  une  trace 
encore  mai  effacée.  Bien  que  le  moi  de  scorbut  n'ait  été  pro- 
noncé par  moi  qu'avec  la  plus  grande  réserve  et  toujours,  loin 
des  oreilles  de  nos  matelots,  une  sorte  de  panique  s'était  ce- 
pendant répandue  parmi  eux,  surloul  parmi  ceux  qui  lurent 
simultanément  atteints  quand  cet  état  pathologique  se  coii- 
hnna  au  point  de  nécessiter  la  relâche;  il  me  fallut  employer 
un  véritable  traitement  moral  pour  les  rassurer  et  leur  donner 
à  croire  que  le  scorbut  n'était  pour  rien  dans  les  «accidents  dont 
iU  se  plaignaient. 

Cette  relâche  eut  d'ailleurs  le  résultat  le  plus  rapide,  le  plus 
caractéristique  que  l'on  puisse  iuiai^iner,  et  il  serait  maladroit 
de  ma  part  de  ne  pas  rappeler  cet  elTet  salutaire  comme  un  des 
meilleurs  arguments  à  l'appui  de  la  cause  que  je  soutiens,  Ën 
effet  le  jus  de  citron  conservé,  dont  il  avait  été  fait  ample  pro- 
vision au  départ  de  France  et  qui  fut  mis  en  usage  aussitôt  que 
les  accidents  scorbutiques  le  réclamèrent^  ce  jus  de  citron  qui 
d'une  pnrt  fut  employé  d'une  façon  préventive  à  acîduler  l'eau 
des  charniers,  de  manière  à  l'aire  bénéficier  tout  réquipagc  de 
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son  influence,  tandis  qu'il  était  distribué  larga  manu  en  même 
temps  que  les  légumes  conservés  aux  hommes  déjà  atteints,  ne 
fit  que  ralentir  d'une  manière  peu  sensible  la  marche  du  mal. 
Hais  après  notre  arrivée  à  Horta,  à  peine  deux  ou  trois  repas 
accompagnés  de  légumes  çt  de  fruits  apportés  de  terre  en  toute 
hâte,  avaient-ils  modifié  ralimcntation  de  nos  matelots  en  y 
introduisant  les  sucs  végétaux  frais  dont  ils  étaient  privés  de-, 
puis  trois  mois,  aussitôt  Tinfluenee  morbide  fut  enrayée;  il  n'y 
eut  plus  de  nouvelles  atteintes  ;  les  malades  entrèrent  en  conva^ 
Icsccnce  et  leur  ^^ucrisoii  ne  se  (il  pas  attendre.  JamDisciïet  aussi 
rapide  et  au^si  certain  ne  vint  nin  ux  a  jioint  j)()ur  confirmer 
dans  mon  esprit  ce  qui  n'était  encore  qu  une  forte  présomption. 

Taurais  mal  fait  comprendre  ma  pensée  si,  de  ce  qui  pré- 
cède, on  voulait  me  faire  conclure  que  la  privation  du  régime 
végétal  est,  à  l'exclusion  de  toute  autre  cause,  Tunique  agent 
|*ro*iucteur  du  scorbut.  J\u  simplement  essayé  de  prouver  qu'à 
rencontre  de  ce  que  Lind  a  avancé,  le  froid  etTiiumidité  ne  se 
retrouvent  pas  toujours  comme  élément  générateur  nécessaire 
et  prédominant  d*une  épidémie  de  scorbut,  et  que  l'absence, 
des  sucs  frais,  des  fruits  et  des  légumes  dans  ralimentation  peut 
dans  certains  cas  devenir  à  elle  seule  le  germe  certain  d'une 
manifestation  scorbutique  incontestable,  telle  que  celle  qui 
s'est  produite  au  mois  d'avril  1867  sur  le  vaisseau  le  Cast'h 
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I.  —  ^TUOii-SUfl  i.A  COLIQUE  SÈCHE  VÉGÉTAIifi,  GOUQDE  HfiRVgUSI^ 

DES  mS  CHAUDS. 

M.  Follet  (il.),  médecin  de  1"  classe' de  la  marine. 

UontpeUier,  17  février  1866. 

•  ■  •  ■ 

Les  nombreux  travaux  qui  ont  paru  dans  ces  dernières  années  sur  h .  question 
de  ridebtité  ou  de  la  non-identilé  de  la  colique  nerveuse  des  pays  chauds  et 
de  la  colique  saturnine,  n'ont  pas  amené  une  solution  ralliant  d'une  manière 
unanime  les  membres  du  corps  de  santé  de  la  marine.  La  cause  est  toujours. 
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pendante  :  adhve  subjudiee  lU  est.  Faut-il,  pour  cda,  regarder  ces  trmn 
comine  stériles,  quelle  que  soit  ropinion  de  leurs  auteurs  faut-il  regarder 
ces  discussions  comme  inutiles,  surannées  et  entretenues  par  un  esprit  de 
cotttme  ou  d'opinifltreté?  Nous  ne  le  pensons  pss.  Toute  discussion  scientifiqoe 
lof  alemeni  débattue  etii  laquelle  préside  sans  aucune  arrière-^pènsée  l'intentioa 
d*dlre  utile  en  arrivant  à  la  vérité,  doit  être  féconde  en  résultats  pratiques,  alon 
même  que  la  solution  définitive  du  point  en  litige  parait  éloignée.  Présenté  à 
ce  point  de  vue,  le  travail  de  M.  Follet  nous  paraît  avoir  été  inspiré  par  un 
sincère  désir  de  faire  faire  un  pas  à  la  question  si  longtemps  controversée 
dont  nous  parlons.  M.  Follet  pose  ainsi  le  programme  qu'il  se  trace  :  vérifier 
«  si  la  dernière  opinion  émise  sur  l'origine  de  la  colique  sèche,  c'est-à-dire 
l'origine  gaturnine,  était  applicable  à  tous  les  cas  de  colique  sèche  ;  ou  bien  si, 
tout  on  aduicllanl,  dans  lespays^chauds  comme  en  Europe,  la  colique  saturnine, 
il  n'existait  pas  une  co!!t|nc  nerveuse  propre  aux  pays  chauds  et  indépendante 
de  la  colique  saturniin  .  » 

Notre  confrère  commence  par  rendre  ijoinrnage  aur  travaux  de  M.  le  direc- 
teur Lefèvre  qui  ont  àijli  porté  tant  de  fruits,  «  en  appelant  spécialement  Tal* 
lention  de  MM.  les  médt  ciustie  la  marine  sur  un  métal  qui  existe  en  si  gninde 
quanliltî  ii  bord,  et  qui  bien  certainement  a  été,  par  son  introduction  dans  l'éco- 
nomie, cause  de  Iroublub  dont  la  véritable  nature  est  restée  bien  souvent 
ignorée. 

«  Mais  de  ce  qu'il  existe  à  bord  des  bâtiments,  comme  à  terre,  des  ooliqosi 
de  plomb,  est-ce  à  dire  pour  cela  qu'il  ne  puisse  y  esster  également  une  antre 
iCfectîon,  qui  tout  eu  ayant  beaucoup  de  ressemblance  avec  la  précédente,  m 
aoit  différente?  » 

Nous  ne  suivrons  pas  notre  coUègue  dans  tous  les  détails  de  réibide  compa- 
rative qu'il  nous  donne  de  la  cdique  de  plomb  et  de  lo  colique  végétale,  ftes^ 
que  tous  ces  faits  sont  connus  ;  mais  présentés  sous  la  forme  de  tableaux  pnnl- 
lélés  comme  l'a  £iit  H.  Follet,  ils  frappent  d'avantage  l'esprit,  qui  saisit  miflix 
les  analogies  et  les  différenees.  Aussi  engageons-nous  nos  jeunes  coUèguetà 
consulter  ces  tableaux  si  complets  dans  lesquels  ils  trouveront  un  enaeignemsiA 
trôs-profitable  au  point  de  vue  clinique. 

Sous  le  rapport  symptomatologique,  M.  Follet  insiste  d'une  manière  spé- 
ciale sur  les  diiïérencès  notables  que  pr 'sente  le  pouls  dans  la  colique  satar* 
nine  et  dans  la  colique  sèche  végétale.  Notre  collègue  accepte  entièrement 
l'opinion  de  M.  le  médecin  en  chef  Ballot,  dont  il  a  suivi  longtemps  la  clini- 
que. M.  Ballot  formule  ainsi  son  opinion  dans  un  de  ses  rapports  trimestriels 
de  l'année  1860. 

<f  (  "examen  attpntif  (hi  jouis  est  jusqu'à  présent  le  meilleur  moyen  pour 
dit  It  rriicier  la  colique  sèche  végétale  f]o  h  colique  saturnine.  Le  liséré  de 
Burton  est  loin  d'être  un  signe  patboguomonique  de  celte  dernière  affection. 
Il  est  souvent  tt  rs  difficile  de  le  distinguer  du  liséré  [qui  se  rencontre  chez 
les  marins  peu  soigneux  de  leur  bouche,  surtout  lorsqu'ils  ont  été  déjà 
atteints  du  scorbut. 

«  Le  pouls  dur  et  vibrant,  qui  vaen  aeralentissanl  au  fur  et  à  mesure 
que  les  accidents  auymmtent  pour  devenir  plus  fréqucni  quand  ceux-ci 
diminuent,  est  le  signe  pathognomonique  de  la  colique  de  plomb. 

«  Le  pouls  faible  et  régulier  au  début  qui  augmente  de  fréquence  et 
d: irrégularité  en  raison  de  ^intensité  des  coliques,  pour  se  ralentir  et 
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régutamer  lorsqu'elles  vont  en  dmimmtf  etl  le  symputme  cerUùn  delà 
eoUque  tâche  végétale,  » 
A  lappui  de  cêsexpreanons  symptomatologîques  données  GOmme  dbgaoslic 

différeotiei,  M.  Follet  ap^iorte  deux  séries  d'observations  ;  la  première,  de  co- 
liques saturnines  à  diagnostic  certain,  à  étiologie  mon^este,  constalée  par 
les  symptômes  et  par  l'analyse  chimique;  une  deuxième  série  offrant  des 
oWrvations  de  colique  vrgélale,  dans  lesquelles  rien  ne  vient  à  Tappui  de 
Torigiae  saturnine,  où  tout  -au  cofifi  aire  cinnbat  cette  origine.  Nous  ne  pou- 
vons résumer  ici  ces  obser'.aliuiis,  Loui  s  très-bien  présentées  et  que  nous 
regardons  comme  des  pièces  ti  ès-iniporlaiiles  pour  i  uiu^uête  toujours  pen< 
dante.  Slles  ont  à  nos  yeux  une  grande  valenr,  car  si  nous  admettons  Torigine 
saturnine  toutes  les  Ibis  qu*on  découvre  le  plomb  ou  du  moins  qu*existent  les 
signes  de  la  présence  du  plomb  dans  réconomie,  nous  ne  pouYon^i  être  aussi' 
catégorique  alors  que  le  plomb  n'est  pas  découvert  et  que  les  signes  de  Tia-* 
toxication  saturnine  n'existent  point.  Dans  ce  cas,  gardant  une  sage  réserve,' 
nous  nous  bornons  ;i  caractériser  la  niahulie,  cntcrnlgic,  névralgie  abdomi- 
nale^ colique  nervcus(\  sans  rien  préjuiTrM'  sur  la  cause,  lum  que  nnns  la 
rattachions  volonliers,  non  ])as  exclusivtiueiit  û  l  iuleclion  paludéenne,  mais 
plutôt  à  Tanéaiie  profonde  qu'elle  entraîne  après  elle. 

Sans  prétendre  formuler  cette  étiologie  d'une  manière  précise,  M.  Follet, 
rapj)clant  ses  nombreux  souvenirs  et  consialuut  que  la  colique  sèche  ne  se 
'  montre  que  dans  les  pays  chauds  où  règne  la  fièvre  paludéenne,  est  porté  k  se 
rallier  à  Topinion  qui  regarde  la  colique  sèche  «comme  une  fièvre  paludéenne 
brvée,  se  manifestant  sous  forme  d^une  névralgie  fixée  sur  les  extrémités 
périphériqaes  des  nerft  cérébro-rachidiens  et  de  préférence  sur  les  branches 
nerveuses  ganglionnaires.  » 

Si  on  a  vu  des  coliques  sèches  dans  des  pajsOroids  ou  tempérés  où  ne  règne 
pas  la  fièvre  paludéenne,  M.  Follet  fait  observer  que  «  ces  cas  sont  toujours 
de  simples  rechutes  d'utifi  [iffection  contractée  antérieurement  dans  les  pays 
chaudâ»  et  qui  a  reparu  sous  l'empire  de  rbiunidilé,  du  froid  et  des  variations 
atmosphériques.  » 

On  constate  du  reste  le  même  fait  pour  les  lièvres  intermittente»  dout  on 
observe  des  accès  dans  les  pays  les  plus  sains. 

A  Tappui  de  Topinion  qui  rattache  la  colique  sèche  à  une  fièvre  paludéenne 
larvée,  M.  FoUet  fait  remarquer  que  ces  fièvres  larvées,  quoique  moins  accen- 
tuées et  à  symptèmes  modifiés,  se  présentent  dans  les  pays  tempérés  où  la 
fièvre  paludiêemie  est  endémique.  Notre  collègue  cite  la  Charente-Inférieure, 
pays  marécageux  où  le  fait  suivant  est  incontMtahle,  c'est  que  les  névralgies 
y  sont  plus  fréquentes  qiie  dans  les  autres  contrées.  On  s'explique  du  reste 
celle  corrélation;  le  miasme  paludéen  et  la  fièvre  qui  en  est  la  conséquence 
amènent  l'appanvrisseracnt  du  sarit,'.  Celui-ci  n'étant  plus  le  régulateur  de  la 
force  nerveuse,  il  s'en  suit  que  les  lonctions  du  système  nerveux  se  troublent, 
et  c'est  alors  qu'on  voit  apparaitre  ces  névralgies  parfois  si  douloureuses.  » 

M.  Follet  consacre  quelques  paires  au  traitement  de  In  colique  sèche  et  ré- 
sume ainsi  les  iniiicatious  :  1°  calmer  la  douleur;  2"  faire  cesser  les  vomisse- 
ments; 3°  provoquer  les  selles;  4"  reconstituer  le  sang  appauvri;  5*  rapa- 
trier les  malades,  si  cela  est  possible.  Nous  nMnsîslerens  pas  sur  ces  indicationt 
que  nous  avons  déjà  développées  en  analysant  des  travaux  de  mène  nature. 
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Nous  signalerons  senleiiioiit,  avec  M.  Follet,  Toiage  efficace  qui  n  élc  fait  du 
sulfate  (le  quinine  contre  des  cas  de  colique  stebe  considérés  comme  d'origine 
dimatérique,  par  nos  collègues,  MM.  Autric,  Touchard,  Mondot,  Jouve,  etc. 


il.  —  De  L  uitkjnË  et  des  abcès  bu  foie. 
N.  LàViGBBtB  (Léon),  pharmacien  de  la  marine. 
PtrU,  30  mai  4866. 

Malgr*'  toute  riinport;ince  qn^^  snjol  Je  celte  thèse  peutnvoit  pour  les 
médecins  de  la  marine,  nous  ne  nous  arrêterons  ]ias  a  un  examen  de  détail, 
chapitre  par  cbapitro.Cc  serait  s'exposer  à  bien  des  redites  inutiles  après  les 
travaux  si  remarquables  sur  les  maladies  du  (oie  et  principalement  sur  Tlié- 
patite  et  les  suppuraUens  endémiques  du  foie.  (Dntroutaup  Rouis,  Frerichs.) 
Venant  après  ces  (roTaux,  la  thèse  de  notre  collègue  offre  encore  Tintérèt  de 
quelques  particularités  saillantes  «  nouvelles  au  point  de  vue  pratique  et  expé- 
rimental. C'est  surtout  h  ce  point  de  vue  que  nous  Tanalf  serons  sucdncte-' 
ment. 

Les  suppurations  du  foie  sont  tantôt  manifestes,  facilement  conslalahles 
pnr  l'exploration:  l'abcès  tend  à  se  porter  à  rexlérieur,  il  y  a  un  point  cul- 
minant avec  aspect  phlegmoneux  des  téguments  ;  tautùt  elles  sont  profondes, 
soupçonnées  seulement  par  les  signes  rationnels,  signes  souvent  assez  peu 
accentués  pour  rendre  le  diagnostic  bien  difficile.  Dans  ces  circonstances, 
deux  manières  d*agir,  Taclion  dans  le  premier  cas;  dans  le  second,  Texpecta- 
tion,  une  inaction  en  définitive  Citale  au  malade,  t  Kab,  dit  M.  Lavigerie,  si 
Ton  démontre  que  b  ponction  du  foie  normal  est  une  opération  innocente, 
combien  le  chirurgien  sera  plus  hardi  l  Dans  les  cas  douteux  et  désespérés, 
dans  les  dysenteries  coloniales  graves,  par  exemple,  il  ne  craindra  plus  de 
faire  celte  dernière  tentative  pour  sanvcr  son  malade  ;  la  ponction  exploratrice 
■  du  foie  devient  la  règle  là  où  elle  n'était  considérée  que  comme  une  témé- 
rité  » 

M.  Lavigene  s^est  livré  dans  ce  but  à  des  expériences  que  nous  relaterons 
en  quelques  lignes.  Sur  un  chien  de  forte  taille,  rexpérimentateur  a  prati- 
qué en  six  jours  dix  piqûres  dans  le  lobe  droit  du  foie  avec  un  trocart  de 
S  milUmèlna  de  diamètre.  L*animal  a  paru  n'^éprouver  ancune  douleur  et 
aucun  dérangement  dans  sa  santé,  mangeant  tous  les  jours  avec  appétit. 
Neuf  jours  après  la  première  piqûre,  le  diien  est  empoisonné  avec  la  .«-tqch- 
nme,  mais,  avant  Tautopsie,  M.Lavigerie,  crai«nanl  de  ne  trouver  sur  le  foie 
aucune  lésion  et  voulant  s'assurer  pourtant  (jue  cet  or^^ane  avait  été  atteint 
]iar  i»'S  piqûres,  les  circonscrivit  par  quatre  perforations  nouvelles  i.iites  a»'ec 
un  plus  fort  Irocart.  Le  fuie  est  découvert  ;  sur  la  partie  droite  Texamen 
montre  facilement  le3  4  grosses  ouvertures,  et  dans  l'intérieur  du  quadrilatère 
qu^elles  circonscrivent,  trois  piqûres  à  peine  visibles,  «  produites  très-pro- 
liablement  par  les  dernières  piqûres  pratiquées  sur  l'animal  trois  ou  quatre 
jours  auparavant;  quant  aux  sept  autres,  il  n^en  reste  plus  aucune  trace,  le 
ti^su  hépatique  étant  complètement  revenu  sur  lui-même  sans  s'enflainmOT; 
h  jjkuuie  pardit  même  un  peu  moins  colorée  dans  la  portion  qui  a  été  per- 
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forée,  que  dans  le  rcslc  de  son  éteiuiae;  mais  relie  diffc-rcnco  est  à  peine 
saisissable.  Le  péritoine,  dans  la  partie  cotrespondanl  a  la  face  antérieure 
do  foie,  parait  sain  et  ne  présenlfi  plus  que  quatre  ou  cinq  petites  marques, 
qot  témoignent  du  passage  du  trocarL ....  »  Et  plus  loin  Tauteur  ajoute  :  t  Je  ' 
ne  suis  livré  sur  des  lapins  k  des  expériences  analogues  quUl  est  inutile  de 
détailler  ici  :  qu'il  me  suffise  de  dire  ({ue  j'ai  obtenu  les  mêmes  résultats  : 
peu  ou  point  de  souffrances  ;  innocuité  complète;  k  Fautopsie  aucune  lésion 
manifeste.  » 

C'est  en  se  fondant  sur  ces  expériences  que  M.  I.avigerie  croit  possible  et 
rationnelle  une  tentative  chirurpicaie  dans  les  cas  où,  les  abcès  étant  profonds, 
quelq ucs  doutes  peuvent  avoir  iicu>ur  leur  existence. 

«  Dans  ces  conditions  pourquoi  ne  pas,  sans  hésiter,  pratiquer  une  ponction 
exploratrice?  Ou  Torgane  est  sain,  el  dans  ce  cas  il  n*y  a  réellement,  ainsi 
que  nous  TaTons  prouré,  aucun  danger  sérieux  à  courir;  ou  il  existe  un  abcès, 
et  s*il  est  ouvert,  le  malade  peut  être  sauré. 

<  Il  est  évident  que  cette  ponction,  en  supposant  toujours  Tabscnce  de 
fluctuations,  doit  être  pratiquée  de  préférence  ihns  le  lobe  droit  du  foie, 
dont  il  sera  bien  facile  de  déterminer  trcs-approxunativement  la  place  par  la 
percussion.  Le  lobe  droit  doit  être  choisi  pour  deux  raisons  :  î"  parce  que 
les  abcès  sont  bien  plus  fréquents  dans  le  lube  droitque  dans  le  lobe  gauche; 
2*  parce  que  1  on  peut  facilement,  en  opérant  sur  la  partie  moyenne  de  ce 
lobe,  évitîBr  Tartère  hépatique,  la  veine  porté  et  les  vaisseaux  biliaires,  or* 
ganes  dont  la  lésion  serait  suivie  des  conséquences  les  plus  graves.  Le  lobe 
gauche  est  trop  peu  développé  pour  que  Ton  puisse  agir  sur  lui  avec  la  même 
sécurité,  et  il  a  de  ])lu8  le  voisinage  dangereux  de  Testomac.  » 

Voilà  les  faits  qui  nous  ont  paru  nouveaux  dans  le  travail  Ue  M.  Lavigerie 
et  que  nous  signalons  à  TattcTition  de  nos  collèjiues. 

L'abcès  reconnu  suit  par  des  signes  physiques  soit  par  des  signes  ration- 
nels, il  faut  le  plus  promptement  possiUe  donner  issue  au  pus,  en  raison  de 
la  facilité  d'extension,  d'accroissement  de  la  poche  purulente.  IN'ous  disons  le 
plus  promptement  possible,  mais  il  faut  toujours  an  préalable  déterminer 
une  adhérence  entr<}  le  péritoine  et  les  téguments*.  Homer  et  Cano- 

'  D'après  un  récent  travail  du  T)''  Lino  Ramirez,  le  dungcr  de  la  ponction  des 
abcès  du  foie  à  tr;ivcrs  les  espaces  iutcrcostnux,  sans  adhérences  prr'nlnblemcnt 
établies  entre  les  fciiillels  du  pcriloino,  serait  loin  d'être  aussi  grand  ijuon  l'a  cru 
généralemctii  jusrju'à  présent,  i  Une  pratique  constante  de  longues  années  est  ve- 
nue démontrer  que,  quelque  foudces  et  mtiounelles  que  paraissent  ces  craintes, 
il  n'y  a  pas  lieu  de  redouter  de  voir  le  pus  se  répandre  dans  le  périloine.  Kn  eiïel, 
depuis  quinze  ans  que  l'on  pratique,  à  Mexica.  la  ponction  du  foie  à  travers  les 
Ci-paces  intercostaux,  qu'il  y  ail  ou  non  dcâ  udhérences  ecilre  les  parties,  il  ne 
s'est  pus  présenté  un  seul  cas  où  une  semblable  manière  de  proeéder  entnlnit  le 
moindre  accident.  L'opération  est  tellement  simple  et  inoflensive,  qu'elle  a  pli  être 
répétée  phisieurs  fois  sur  le  ntêm  ■  individu,  el  tottjours  avec  le  môme  caractère 
d'innocuité.  Ilisutîil,  après  la  ponction,  de  recouvrir  la  plaie  d  une  pièce  de  toile 
emplastîque,  pour  que  rien  ne  vienne  troubler  Pétatda  nuilade.  »  Le  D' Verliz,  pra- 
ticien distingué  de  Hexteo,  a  imaginé,  après  l'évacuation  d'une  partie  du  liquide, 
«l'introduire,  par  la  canule  de  Irocart,  un  tube  à  drainage,  dont  une  bonne  partie 
reste  à  l'intérieur  du  foyer,  et  dont  l'autre  extrémité  extérieure  est  fixée  à  l.i 
paroi  costale  à  l'aide  de  bandelettes  de  diacbylum.  A  l'aide  de  ce  procédé,  on  obtient 
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bay  ont  cru  pouvoir  s'abstenir  île  celle  règle,  \o  ])remier  en  réunissant 
avec  (les  sutures  le  foie  au  bord  de  la  plaie  ;  niocie  dangereux  qn  on  ne 
saurait  trop  proscrire;  le  second,  en  incisant,  comme Bégin,  niéUiodjqueiiient 
'  couche  par  couche  les  tissus,  at  rivant  au  foie  au  lieu  d'attendre  rinllaninia- 
tiou  adhésive,  ponctionnant  l'organe  et  laissant  à  demeure  la  canule  en  caou- 
tchouc qui  entoure  le  Irocarl  :  |)rocédé  plus  rationnel  certainement  que  celui 
de  Horner,  mais  qui  ne  garantit  pas  suffisamment  le  sac  péritoaéal  de  Taixès 
de  l*air  et  du  pus.  Quand  la  poche  est  saillante  et  que  les  téguments  qui  h 
recouvrant  ont  contracté  un  aspect  flegmoneux,  Tadhéreocede  la  paroi  abdo- 
minale du  foie  est  rapidement  établie.  Il  n'en  est  pins  de  même  dans  le  cas 
d*abcès  profonds  sans  point  culminant.  Le  procédé  Récaroier,  consistant  en 
cautérisations  répétées  avec  la  potasèe  caustique,  atteint  mieux  le  but.  Dans 
les  cas  où  le  danger  n'est  pas  menaçant,  où  le  médecin  a  du  temps  pour  agir, 
ourrait*il  peut-être  provoquer  phis  sûrement  ces  adhérences  en  s'adresianl 
Tacopunctnre  mnltiple,  procédé  proposé  par  Trousseau  pour  ropératioude 
la  lithotomie  appliquée  aux  calculs  de  la  vésicule  biliaire. 

Nous  ne  faisons  qu'émettre  cette  idée,  sans  vouloir  ici  discuter  sa  valeur. 
Nos  collègues  trouveront  ce  procédé  décrit  dans  le  troisième  vokme  ds 
la  CUmque  médicale  de  VHôtel-IHeu,  im,  1. 111,  page  221. 

Bbassac. 
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SOR  Ut  UORAL 

Par  le  D'  Foissac.  2  vol.  in-8».  —  Paris,  1867 


(Suite  et  lin*.) 

Les  quatre  cliapitres  suivants  sont  consacrés  aux  maladies  endémiques. 
M.  Foissac  comprend  sous  ce  titre  le  parasitisme,  la  plique  cl  les  helminliies 
en  particulier;  l'ergotisme,  lu  pellagre  et  le  bouton  d'Alep;  le  goîlrc  ctlccréti- 
nisme;  enfin  les  fièvres  intermittentes  ou  paludéennes.  Nous  nous  sommes  de* 
mandé  quelle  était  la  raison  qui  avait  conduit  Tauteurà  se  limiter  ainsi.  Nous 
ommes  habitués  k  considérer  Thépatite  et  la  dysenterie  comme  des  mabdies 
endémiques  et  à  les  voir  figurer  à  coté  des  fièvres  intermittentes  avec  lesquelks 
elles  présentât  tant  de  points  de  contact.  Le  pian  et  la  lôpre  nous  paraitfoit 
avoir  !o  mémo  titrea  cette  qualification  que  le  bouton  d'.\lep;  mais,  au  demeu- 

l'évacuation  constante  do  pUsi  elle  tube  sert  a  pratiquer  les  iiijeotiooBqneroii  ju^e 
opportunes.  [Du  traUemimt  dei  abcU  éupne,  observations  recueillies  à  Mexico 
et  en  Eâpagnej  par  Lino  Ramiret,  docteur  en  médecine  de  la  faculté  de  Heiico, 
pafre<<  04  et  suiv.  Paris,  J.-B.  Baillièrc  et  fils,  1867.)       (IJi  Bédactiûtt,] 

•  Librairie  J.-I$.  Baillièrc  et  Fils. 

*  Yoy.  Ardi.  de  mddi  nav.,  mars  lb08,  page  23i. 
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mi,  QB  groope  nocologique  est  encore  asm  mal  déleminé  poor  qa^on  ne 
soit  pat  bien  eoupable  de  le  ciroonscrire  à  sa  fantaisie. 

Après  avoir  ainsi  déblayé  son  sujet,  11*  Foissae  aborde  Tétude  des 
maladies  propres  k  chaque  tone  dimatérique.  Dans  cette  partie  de  son  tra- 
vail» il  abandonne  la  classification  rationnelle  qu'il  avait  adoptée  au  commen- 
cement. Nous  étions  donc  bien  fondé  à  dire  qu'il  n'y  attachait  ou*une  mé- 
diocre itnportancc.  II  revient,  en  effet,  aux  anciens  errements  de  Thygiène» se 
contente  de  la  division  traditionnelle  et  fait  succ^ivement  rhistoire  des  ma- 
ladies des  climats  froids,  de  celles  des  eUmats  ehands  et  de  celle  des  climats  * 
tempérés.  U  n'est  plus  question  des  chmstts  polaires,  ni  des  climats  inter^ 
tropicaux. 

11  fait  entrer,  dans  le  premier  de  ces  trois  groupes,  les  congélations,  les 
ophthalmies,  les  maladies  aig"iiës  des  voiles  respiratoires,  les  héniorrhagies,  les 
rhumatismes,  le  tétanos  spontané,  l'affection  hydaluiue  des  Islandais,  les  cal- 
culs, la  spedalskhed,  la  radézige  et,  en  particulier,  la  scrofule  et  le  scorbut 
dont  il  fuit  rhistoire  détaillée. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  discuter  ce  cadre,  non*:  nous  bornerons  à  deux 
observations  :  la  première  au  sujet  désaffections  ai^ii  -  ii  s  voies  respiratoires, 
la  seconde  a  rapport  à  la  scrotuN  .  Il  est  aujourd'hui  reconnu,  et  les  recher- 
ches de  Boudm, ainsi  que  les  nôti  es,  ont  mis  ce  fait  hors  de  doute,  que  les  ma- 
ladies de  poitrine  diminuent  de  fréquence  en  remontant  vers  le  Nord.  Elles 
sont  à  peu  près  inconnues  dans  les  régions  polaii*Bs;  toutes  les  relations  des 
vovageurt-  en  lool  iui.  Dans  le  sombre  récit  de  leurssouffrances,  il  est  question 
à  chaque  page,  de  congélation,  d'ophthalniies,  de  scorbut,  jamais  de  toux  ni 
d'aiïection  pulmonaire.  La  phthisie  elle-même  si  répandue  et  si  meurtrière 
tous  toutes  les  latitudes  atténue  ses  ravages  en  se  rapprochant  des  pôles.  La 
serofule  ne  nous  parait  ps  iigurer  à  plus  jusie  titre  dans  le  cadre  nosologique 
des  paysfiroids*  Son  absence  complète  dans  les  contrées  polaires  a  été  signa- 
lée  par  nombre  d'observateurs.  On  ne  la  rencontre  guère  en  Sibérie,  au  deUt 
du  dnqnante-hnttième  degré;  ni  SoUeiser  niTorsteinseinne  la  mentionnent 
paiinî  les  maladies  oommnnes  en  Islande.  En  Snède^  d'après  Magmis  Hoss, 
sa  limite  septentrionale  est  tracée  par  le  soixante-troisième  degré  de  latitude* 
En  revanche,  elle  est  extrêmement  répandue  dans  toute  la  Besse-Égypte,  en 
Sjrie,  en  Arabie,  en  Chine,  en  Gochinchine,  dans  toutes  les  lies  de  la  Baly- 
nésie  et  chacun  sait  combien  elle  est  commune  parmi  les  nègres. 

Le  chapitre  consacré  aux  maladies  des  pays  chauds  commence  par  une  des- 
cription pittoresque  du  climat  de  ces  contrées,  suivie  de  considérations  som- 
maires sur  les  conditions  météorologiques  qu'on  y  rencontre  et  leurs  effets  sur 
Torganisme.  L'auteur  fait  ensuilel'histoire  de  (junlquos-unes  des  maladies  qui 
y  sont  le  plus  répandues.  C'est  nvrr  quelque  surprise  que  nous  avons  vu  fii'^uîrr 
sur  celte  liste,  la  variol,  ,  <  et  hnt  rihle  fléau  des  sièclns  passés,  qui  étendait  ses 
ravn'jes  d«-  réqifnteiii  ;hi  cercle  polaire  et  qui  n'a  reculé  que  devant  la  vaccine, 
la  lèpre  que  1  auteur  a  signalée  dans  le  chapitre  précédent  comme  étant  endé- 
mique à  la  côte  occidentale  fle  Norwcge  et  la  syphilis  qu'on  retrouve  partout 
et  qui  n'a  jamais  atteint,  dans  les  pays  chauds,  le  degré  de  gravité  qu'elle 
offrit  en  EiU'ope,  à  la  lin  du  quinzième  siècle.  Ces  trois  jualadies  éc:;rtées,  il 
ne  reste  plus  dans  It;  cadre  tracé  par  M.  Foissae  que  Tophthalmie  purulente  et 
la  dysenterie.  L*hépatitc,  les  innombrables  manifestations  de  Tintoxciation 
paludéenne,  la  fièvre  jaune  n  y  figurent  même  pas.  Il  est  vrai  qu'il  a  fait  entrer 
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les  fièvres  intcriniltenles  dans  le  groupe  des  endémies  et  qu'il  renvoie  le  l«î- 
teur,  pour  la  lièvre  jaune,  au  livre  qu'il  a  publié  en  1865,  sur  cette  maladie, 
sur  le  choléra  et  sur  la  peste.  Eulin,  nous  avons  regretté  de  ne  pas  trouver 
dans  ce  chapitre,  quelques  considérations  d  ensemble  sur  les  maladies  des  pays 
chauds,  ^ious  sommes  surpris  que  Tauteur  dont  les  connaissances  sont  si 
^teadoes,  n'hait  pas  mis  h  contribulion,  pour  compléter  cette  partie  de  ton 
QBUTre,  les  tra?auK  réeests  dont  «litt  sont  l'objet.  Geaxdesmédeciosderar- 
mée  et  de  la  marine  Inl  avaient  fourni  tous  les  éléments  de  cette  étude,  il 
é  aurait  même  pu  les  trouver  réun  is  dans  le  livre  si  jastement  estimé  dont  notre 
collègue  et  ami  le  docteur  Dulroulau  vient  de  publier  ces  jours-ci  la  seconde 
édition  un  alinéa  de  trente  Vv^ncs  lui  a  paru  suffisant  pour  combler  cette 
lacune;  encore  n'y  est-il  question  que  de  thérapeutique  et  termine-l-li  par 
la  conclusion  suivante  contre  laquelle  nous  ne  pouvons  pas  nous  abstenir  de 
protester  :  «  La  vie  étant  très-activc  dans  les  climats  ciiuuds,  1  homme  y  con- 
serverait facilement  la  santé,  s'il  pouvait,  fidèle  aux  lois  de  Thygiène,  éviter 
les  refroidissements  et  les  veilles,  modérer  ses  passions  et  s*alietenîr  des  eicès 
qui  tôt  ou  tard  font  payer  cbcremeat  des  saiiafoctbns  passagères.  •  Ainsi,  cela 
est  bien  entendu,  dans  son  opinion,  ce  n*est  pas  le  climat  qui  tue,  ce  sont  les 
imprudences  et  les  excès.  Ces  officiers,  ces  marins,  ces  soldats  que  lesma* 
ladies  en(îéii!!r[ues  moissonnent,  chaque  année,  dans  nos  colonies  ou  qu'elles 
nous  renvoient,  dans  un  état  d'épuisement  dont  ils  ne  se  retirent  pas  toujours, 
ne  sont  vidiraes  que  de  leur  intempérance.  Ils  s'y  porteraient  à  merveille, 
s'ili»  vouluieut  éviter  les  courants  d'air,  les  nuits  passées  et  les  écarts  de  ré- 
gime. Eh  bienl  nous  faisons  ici  appel  è  rexpérience  de  tous  nés  confrères 
qui  ont,  comme  nous,  séjourné  de  longues  années  sons  la  leoe  ton-ide  et  nous 
leur  demandons  si  cette  proposition  ne  renferme  pas  à  la  fois  une  enreuretune 
injustice.  lion,  il  ne  suffit  pas,  dans  les  colonie^  de  vivre  sagement  pour 
se  bien  porter.  Les  précautions  les  plus  minutieuses,  Peiistence  la  plus  irré- 
prochable ne  préserveront  pa:?  l'Européen  jeté  sur  la  côte  d'Afrique,  à  Mada- 
f^nscjr,  oii  dons  les  terres  chaudes  du  Mexique,  des  atteintes  de  la  tièvre  jaune, 
(if  reiupoisonnement  paludéen,  de.  la  dysenterie  ou  de  Thcpatite  :  les  ravages 
qii  exercent  ces  maladies  purnii  les  membres  du  clergé  des  colonies,  parmi  les 
sainteà  filles  qui  soignent  nos  malades  dans  les  hôpitaux  ne  le  prouvent  que 
trop  éloquemment  !  Sans  doute,  il  est  bon  parlont  de  se  eoiifonneraux  lois  de 
rfaygiène,  nous  n^oeerions  cependant  pas  affirmer  que,  dans  les  pays  chauds 
insalubres,  ceux  qui  les  observent  le  phis  rd%ieusement  et  que  le  soin  de  leur 
santé  (uréoccupe  sans  cesse,  soient  exposés  i(  inoins  de  dangers  que  les  airties. 
Toujours  csl-it  qu'ils  s'abuseraient  étrangement  s'ils  considéraient  celte  pfO- 
dentc  conduite,  comme  une  égide  sûre  contre  les  maladies. 

L'étude  des  afl'c'-lions  propres  aux  climats  tempérés  commence  par  des  con- 
sidérations sur  les  saisons  et  les  maladies  dont  elles  provoquent  le  retour. 
«  En  hiver,  dit  Tauleur,  on  voit  principalement  régner  les  maladies  qu  ou 
rencontre  dans  les  pays  froids;  Tété  présente,  mail  en  proportion  affiiiblie, 
le  tableau  des  affections  tropicales  t.  , 

Nous  ne  nous  arrèterous  pas  k  faire  ressortir  ce  qu'il  y  a  de  trop  absolu 
dans  cette  formule,  nous  nous  bornerons  à  Ëdre  observer  quîeUe  n^est  guère 

*  Dutroulau.  Traité  des  maladies  des  Européens  dans  U  6  pay^  chauds.  iSG^^ 
.lïbntrie  J.-B.  Baillière  et  fib. 
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d*aocord  avec  les  opinums  émîtes  àim  les  deux  chapitres  précédents.  Assu- 
rément, H.  Foissac  ne  pense  pas  que  le  scxirbul  etlaicrofiiîe  soient  les  deux 
maladies  qu'on  observe  le  plus  fréquemment  en  hiver,  sous  notre  latitude; 
il  ne  croit  pas  non  plus  qu'on  y  voit  prédominer  en  été,  même  en  proportion 
aff^blie,  Toplithalmie  purulente,  la  variole,  la  syphilis,  la  lèpre  oi  la  dysen* 
tarie.  Ceci  ne  prouve  qu'une  chose,  c'est  la  difficulté  iui^uriiiunLaljic  qu'on 
FtiicoDtre  quand  on  veut  constituer  le  cadre  uosologique  d'une  région  à  l'aide 
de  quelques  espèces  morbidés  doot  le  choix  soulève  immédistement  les  ob- 
jectons. L*atiteur  l'a  si  bien  compris  du  reste  qu'il  y  a  renoncé  pour  la  zone 
tempérée,  a  II  n*entre  pas  dans  l  otre  pensée,  «UIpiI,  de  décrire  toutes  les  ma- 
ladies des  dimats  tempérés,  il  faudrait  parcourir  le  cercle  entier  du  la  patho- 
logie.... nous  désirons  seulement  présenter  quelques  observations  sur  la 
rage,  la  <,f0ulte,la  pierre  et  laphlhisic  pulmonaire.  «Après  cette  déclaration, 
nous  u'avons  pas  à  demander  compte  à  l'auteur  des  raisons  qui  l'ont  porte  à 
choisir  ces  :ift(  (  tidiis-l;)  ]^lll^ôt  que  d'autres.  La  rage,  la  pierre,  la  goutte  sont 
en  effel  plus,  lepanduis  dans  les  climats  tempérés  que  partout  ailleurs,  mais 
on  ne  peut  pas  en  dire  autant  de  la  phthisie  pulmonaire.  Il  le  reconnaît  du 
reste  Im-mâme.  U  nVst  aucun  pays,  dit-il,  où  cette  maladie  n*ait  été  observée. 
Elle  est  très-meurtrière  dans  le  centre  de  TEurope,  mais  elle  n*exerce  pas  de 
moindres  ravages  dans  les  contrées  méridionales,  la  Grèce,  l'Italie,  TEspagne, 
le  Portugal»  la  Turquie.  Elle  figure  pour  un  tiers  dans  le  chiffre  des  décès 
aux  Marquises  et  h  Taili.  Nous  pourrions  ajouter  qu'elle  dépeuple  tous  les  ar- 
chipels de  rOcéanie,  qu'a  la  côte  de  Coromamlel  elle  décime  les  Indiens,  que 
c'est  la  plus  meurtrière  des  maladies  du  Brésil  et  qu'il  n'est  peut-être  pas  de 
point  du  globe  où  elle  fusse  plus  du  victimes.  Il  nous  serait  facile  de  grossir 
celte  liste,  mais  il  est  inutile  d'insister  surun  fait  aussi  généralement  reconnu. 
M.  Foissac  s'arrête  longtemps  sur  la  pbtbisie.  Après  avoir  parlé  de  l'action  que 
les  saisons  exercent  sur  sa  marche,  il  discute  la  question  de  l'antagonisme  ' 
que  Boudins  voulu  établir  entre  elle  et  les  fièvres  paludéennes  et  la  résout, 
comme  la  plupart  des  médecins  de  notre  époque,  par  la  négative.  U  entre  en» 
suite  dans  de  longs  développements  au  sujet  de  l'influence  de  la  navigation 
et  dés  pays  chauds  sur  In  marche  de  la  tubercuUsation  pulmonaire;  ilnousfait 
l'honneur  de  citer  noti  e  lin  m  oire  et  ne  se  prononce  pas  entre  nos  conclasions 
et  celles  de  M.  Garnier.  iNous muterons  sa  réserve,  ^ous  ne  pouvons  pas,  dans 
le  cours  d'une  analyse,  plaider  une  cause  dans  laquelle  nous  serions  tout  à  la 
fob  juge  et  partie,  nous  nous  contenterons  de  renvoyer  ceux  qu'elle  inté- 
resse à  tout  oe  que  nous  avons  déjà  publié  sur  ce  sujet.  Les  médecins  de  la 
marine,  auxquels  nous  nous  adressons  en  ce  moment,  ont  du  reste  leur  opi- 
aion  faite  'a  cet  égard.  Leur  expérience  personnelle  leur  a  appris  comment  se 
comportent  les  phthisiques  à  la  mer  et  dans  les  pays  chauds  et  ce  n'est  pas 
eux  qu'il  est  nécessaire  de  convaincre. 

Ce  chapitre  a  les  mêmes  qualités  et  les  mêmes  défauts  que  ceux  qui  précè- 
dent. Les  qualités  appartiennent  à  l'auteur  ;  les  défauts  sont  ceux  du  sujet  lui- 
même  ou  du  moins  delà  manière  dont  ill'a  envisagé.  Il  n*a  lait  ea  cela  que 
suivre  l'exemple  de  ses  devanciers.  U  s'en  est  tenu  comme  eux  à  un  inventaire 
approximatif  des  maladies  réputées  les  plus  communes  dans  chacune  des  trois, 
zones  traditionnelles  et  k  l'étude  détaillée  de  celles  qui  lui  ont  semblé  le  plus 
intéressantes.  Tant  qu'on  sebornera  à  coudre  ainsi  des  monographies  ède  vagues 
iadicationsy  on  ne  fera  pas  iaîre  un  pas  à  la  dtmatologlepttbologique,  tant  qu^on 
ABca.  os  nia.  hav.  —  Avril  1868,  IX.— 90 
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i'obsimeni  k  âéconper  le  cadre  notologique  pour  faire  entrer  diftcun  de  ses 
morceaux  daiMuneione  ou  dans  une  contrée  particulière,  on  la  fera  rélro- 
grader.La  nature  n*a  pas  parqué  les  maladies  comme  les  espèces  animales  et  vé- 
gétales dans  des  régions  dont  il  ne  leur  est  pas  permis  de  sortir.  Les  affections 
qu'on n*observc  quedans  un  pnvs  ou  dans  une  localité  sont  très-pni  nombreuses; 
elles  n'ont  pris  d'influence  marquée  sur  le  mouvement  de  la  poimlation  et  ne 
constituent  guère  que  des  curiosités  pathologiques.  Les  fléaux  nomades  qui 
passent  sur  les  nations  comme  des  ouragans  se  jouent  des  limites  géographi- 
ques qu'on  a  la  prétention  de  leur  assigner.  Les  grandes  maladies,  celles  qui 
déciment  l'espèce  humaine  sont  essentiellement  cosmopolites.  Les  diUéreoces 
dimatériques  ne  portent  que  sur  leur  degré  de  fréquence  et  de  gravité,  sur  la 
prédominance  de  tel  ou  tel  groupe  de  symptômes,  sur  les  conditions  particu- 
lières des  organismes  qu'elles  afTcclent  et  sur  les  indications  spéciales  qui  peu- 
Tent  en  ressortir.  Ce  sont  là  «les  considérations  qui  constituent  le  fonds  de  ce 
çcmç  frf'tmlcs,  liérissécsde  difUcultés  parce  (ju^'elles  reposent  sur  des  nuances, 
maus  ^seules  capables  de  conduire  ti  des  vues  d'ensemble  et  à  des  résultats  pra- 
tiquas 

L  analyse  de  cette  seconde  partie  nous  a  entraîné  plus  loin  que  nous  ne 
le  pensions,  mais  nous  ne  le  regrettons  pas.  Ces  questions  sont  pour  nous 
d*ttne  importance  trop  capitale,  pour  que  nous  puissions  les  traiter  à  la  lé- 
gère et  lintérét  qu*elles  nous  inspirent  nous  fera  pardonner,  nous  Tespérons 

du  moins,  la  critique  à  laquelle  nous  nous  sommes  livré.  A  notre  avis,  d'ail« 
leurs,  le  plus  bel  hommage  qu^on  puisse  rendre  à  un  nntriir  et  à  son  livre, 
consiste  à  les  prendre  au  sérieux  l'un  et  l'autre.  H  est  assurément  jdus  facile 
de  laisser  tomber,  au  courant  de  la  pluaje,  qiieîques  phrases  élogieuscs  sur 
une  œuvre  qui  vous  est  présontée,  que  de  l  étudier  tlanstous  ses  drtails,  pour 
en  faire  ressortir  les  ménli  s  et  les  imperfections-,  mais  re  n'est  là  qu'une  fin  , 
de  uon-recevoir  ;  cl,  lorsque  ie  iivre  porte  sur  le  .^ujet  de  vos  études  de  pré- 
dîksctioD,  il  n*est  pas  possible  de  se  récuser  ainsi.  Cest  donc  avec  itn  senti* 
ment  de  satisfaction  profonde  que  nous  laissons  là  cette  t&che,  pour  aborder 
Vanalyse  de  la  dernière  partie  de  Touvrage.  Gelle-^  ne  donnera  pas  prise  à 
notre  critique  et  nous  fournira  Toccanon de  nous  en  dédommager,  en  expriniant 
à  r:iuteur  notre  admiration  sincère,  pour  le  talent  hors  ligne  avec  lequel  il 
Ta  traitée.  C'est  l'œuvre  de  Cabanis  refaite  à  un  autre  point  dn  vue  et  éclairée 
d'un  jour  tout  nouveau  par  les  progrès  récents  des  sciences  biologiques.  Sur 
ce  terrain  qui  lui  est  familier,  l'auteur  se  sent  h  l'aise.  Sa  pensée  plane,  sans 
fatigue  et  sans  efforts,  dans  Tatmosphère  des  grandes  idées  de  morale  et  de 
philosophie  qui  ont  fait  l'objet  des  méditations  de  toute  st  vie. 

Dans  les  oonaidératlons  préliminaires  qui  en  forment  Tintroduction,  il  com« 
mence  par  affirmer  nettement  ses  croyances  spiritualistes  et  sa  foi  religieuse. 
Avant  de  montrer  jusqu^à  quel  point  les  influences  physiques  exercent  leur 
empire  sur  le  moral,  il  sent  le  be;;oin  de  protester  hautement  contre  rexcêa 
de  cette  dépendance.  L'homme  né  libre  n'est,  à  ses  yeux,  ni  le  joijet  passif 
de  son  milieu,  ni  l'instrument  irresponsable  de  ses  passions  ;  s'il  ne  peut  s'y 
soustraire,  il  a  le  droit  et  b;  devoir  de  réai^ir  roiifre  elles  pour  1rs  dominer. 
Le  prinrijte  iuunalériel  cju'il  porte  en  lui  se  les  huhui (ioime  et  la  volonté  [»eut 
cil  Inuiijpher.  L'bibloire  de  tous  les  peuples  ci^t  là  pour  attester  que  ni  la  race 
ni  le  climat  n^opposent  à  leur  expansion  des  obstacles  insurmontable».  Cest 
en  eux-mêmes,  et  non  daos  les  circonstances  extérieures,  qu'ils  puisent  les  élc'> 
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meots  leur  grandeur  et  de  leur  puissance.  Pour  les  nations  qui  sont  re- 
tournées  à  la  barbarie,  après  avoir  gouverné  le  monde,  l'heure  de  la  déca- 
dence n  a  sonné  que  le  joiu*  où  elles  ont  jibdiqué  leurs  croyances,  où  les  mœurs 
et  les  institutions  nnt  eniraiaé,  dans  leur  naufrage,  le  culte  des  vertus  privées 
ci  la  fortune  publttjue. 

Après  s'être  ainsi  mis  en  garde  contre  de  fausses  interprétations,  l'auteur 
cotre  résolùiiieiit  dans  le  fond  de  son  ëujet,  et  étudie  l'influence  des  climats, 
des  saisons,  des  modificateurs  atmosph^ues  et  des  tempéraments  sur  les 
masses»  eoDune  sur  les  individus.  Le  chapitre  conaairé  aux  mœurs  des  dif* 
ieranis  peuples  retrace  le  sombre  tableau  des  vices  et  des  erûnes  du  genre 
humain.  C'est  le  récit  animé  de  tous  les  attentats  commis  par  la  tyrannie 
qu'elle  ait  eu  pour  représentants,  la  popukce»  des  tribuns  ou  des  rois.  Cette 
lecture  laisserait  après  elle  un  dccourngcment  profond,  s'il  ne  s*en  déga- 
geait pns  cette  pensée  consolante  que  toutes  ces  horreurs  n'appartiennent 
guère  aux  premiers  âges  des  nations,  que  l'adoucissement  des  mœurs  a 
constamment  marché  de  front  avec  les  progrès  de  la  civilisât ir  ii,  que  chacune 
de  ses  étapes  a  été  marquée  par  la  disparition  de  quelque  lustilution  liions* 
trueuse,  de  quelque  coutume  féroce,  résultats  inévitables  de  Tignorancc  et  de 
k  nifère,  ces  deux  fléaux  de  Thumanité. 

Les  considérations  d*nn  anire  ordre  qui  succèdent  à  celles«cî  portent  hi 
même  empreinte.  M.  Foisnene  recule  devant  aucune  des  dîlBcnlïés  de  son 
sujet.  U  se  met  hardiment  en  face  des  problèmes  émouvants  que  soulève  la 
question  des  gouvernements  et  des  religions  ;  il  en  retrace  Thistoirc  dans  ce 
style  énergique  qui  lui  est  particulier  et  se  prononce,  en  politique,  pour  le 
gouvernement  parlementaire,  en  théologie,  pour  le  catholicisme;  il  pro- 
clame l'Évangile  la  loi  du  progrès  et  de  la  civilisation,  le  christianisme  la  re- 
ligion du  ia  vérité  et  de  la  hberté. 

Ua  dernier  chapitre  counmne  cette  œuvre  considérable.  Il  porte  ce  titre 
impoennt  :  Ihs  çnmds  kmimes  H  des  progrés  de  Vesprit  humain.  C'est 
un  iaUean  en  racesurei,  des  découvertes  accumulées  par  les  siècles»  un 
hommage  rendu  à  tous  ceux  qui  ont  marqué  leur  passage  dans  Thistoire  paf 
rimportaDoe  de  leurs  actes  ou  par  l'éclat  de  leurs  vertus. 

Nous  n*avons  pas  eu  la  prétention  de  donner  une  idée  suilisante  de  cette 
dernière  partie.  C'est  assurément  h  plus  originale  et  la  plus  remarquable; 
c'est  celle  que  nous  si-jnalons  de  préférence  ii  l'attention  de  tios  lecteurs.  Et 
maintenant,  si  nous  étions  mis  en  demeure  de  formuler  une  opinion  sur  la 
valeur  de  cet  ouvrage  pris  dans  son  ensemble,  nous  oublierions  les  critiques 
de  détail  que  nous  avons  été  contraints  de  lui  adresser,  pour  n'en  plus  voir 
«fiie  lae  mérites  hors  ligne.  De  pareils  livres  survivent  à  Tépoque  qui  les  a 
pnodirils,  parce  qn^iis  ne  cherchent  pas  le  saecès  dans  Tactualité,  parce  qu'ils 
n'ont  lien  emprunté  au  courant  des  idées  et  des  choses  du  moment.  La  lecture 
attrayante  de  ces  pages  empreintes  d'une  si  haute  raiton,  colorées  par  un  si 
beau  style,  repose  l'esprit  et  réchauffe  le  cœur;  elle  inspire  «n  sentiment 
d'estime  et  de  sympathie  profonde  pour  celui  qui  les  a  écrites,  Ost,  à  notre 
avis,  la  j)his  belle  rc^compense  de  tous  les  efforts  qu'elles  ont  coulés  et,  pour 
notre  jjart,  nous  n'en  ambitionnerions  i>as  d'autre. 

n  fnut  cependant  bien  que  nous  le  disious  aux  médecins  de  lu  marine  aux- 
quels ce  journal  s'adresse,  ce  n'est  pas  dans  cette  toie  qu'ils  doivent  diriger 
leurs  éludes,  ce  n'est  pas  ainsi  que  nous  detmis  envisager  la  elimatoU^iei 
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AdiacantaiDÛflion;  la  nôtre  est  plut  boroée  et,  pour  y  rester  fidèles,  nous  de- 
vons nous  renfermer  dans  le  domaine  de  Tobservation  et  de  In  pratique.  La 
climatologie  po??itive  ne  peut  avoir  de  fondements  «^olidt^s  «[n"c  n  ^'appuyant 
sur  la  topo:.'r;inhi(!  médic.ile,  et  cvsi  ù  cililier  celle-ci  que  nous  devons  consa- 
crer ton  s  Tins  cliorts.  Avant  de  s  clevor  à  la  connaissance  des  lois  générales, 
il  faut  cuimuencer  par  la  rechcrclie  des  faits  particuliers.  Il  iuui  eludicr  cha- 
cune des  parties  du  globe  à  tous  les  points  de  vue  qui  întéretsent  la  méda- 
cioe.  La  constitution  du  sol,  dans  ses  rapports  avee  les  êtres  ornanisés,  qui 
le  Goufrent,  les  divers  éléments  de  la  météorologie  doÎTeot  être  détenninés» 
pour  chaque  point,  avec  la  rigoureuse  précision  que  permet  aujourd'hui  la 
perfection  de  nos  instruments.  Les  influences  variées  que  ces  agents  exercent 
sur  les  différentes  races  d'homm*-^,  les  affections  spéciales  qui  en  découlent, 
les  modifications  qu'elles  impriment  aux  maladies  communes  doivent  être 
l'objet  d'observations  poursuivies,  ssns  opinion  préconçue,  ^ans  esprit  de 
système,  sans  autre  but  que  la  rechcrclie  de  la  vérité.  11  iaul,  eu  un  mot,  dres- 
ser la  carte  médicale  do  monde,  et  pour  cela  presque  tout  est  encore  à  ftire* 
Ce  globe,  que  nous  parcourons  sans  cesse  dans  le  cours  do  notre  laborieuse 
carrière,  noua  est  bien  peu  connu,  sous  tous  les  rapports  qui  nooa  intéressent. 
Il  y  en  a  une  moitié  dont  nous  ne  savons  rien,  et  un  quart  dont  nous  ne 
savons  pas  grand^cfaose.  Cetk  une  étude  toute  jeune  enmrr  r  t  pour  laquelle 
le  passé  nous  a  légué  bien  peu  d'enseignements.  L'antiquité,  dans  le  com- 
merce de  laquelle  se  complaît  M.  Foissac,  nous  a  transmis  d'inimitables  mo- 
dèles dans  le  domaine  de  la  philosopbie ,  des  lettres  et  des  arts,  mais 
elle  n  bien  peu  fait  pour  les  scieuces.  Les  anciens  n'observaient  pas 
dans  le  sens  précis  que  nous  attachons  aujourd'liui  à  ce  mol.  Les  moyens 
matériels,  les  eonnaisiances  préalables  leur  faisaient  pour  cela  défaut  et  puis 
ne  n^était  pas  Ik  le  courant  de  leurs  idées.  Entraînés  par  leur  imagination 
vers  les  hantes  sphères  de  la  métaphysique,  ils  n^avalent  pas  pris  Phabitude 
de  [torter  leurs  regards  à  leurs  pieds  et  c'est  lè  que  nous  devons  fixer  les 
nôtres.  Appliquer  les  ressources  toutes  modernes  que  nous  ofErent  la  physique 
et  la  chimie  à  l'étude  dos  pays  dans  lesquels  la  navigation  nous  conduit,  ob- 
server rorganisalion,  1" hygiène  et  les  maladies  des  popidatious  qui  les  ha- 
bitent, rapporter  de  ces  voyages  des  nol^s  exactes  et  détaillées,  telle  est  noire 
mission  ;  elle  a  son  importance  el  sa  graïuk  ur  et  nous  sommes  admirablement 
placés  pour  Taccomplir.  Luis  entre  nous  par  les  liens  d'une  origine  commune, 
élevés  dans  les  mêmes  écoles,  nourris  des  mêmes  principes,  animés  des 
mêmes  pensées,  nous  formons  un  corps  de  médecins  voyageurs  dont  les  tra* 
vaux  isolés  se  relient  aujourd'hui  kla  faveur  d*una  puMuation  spéciale  :  nos 
efTorts  ont  déjà  porté  leurs  fruits,  nous  n'*avons  qu^  persévérer  dans  celte 
vine.  Ceux  qui  viendront  après  nous  continueront  notr^  tâcbe  et  peut>êtra  un 
jour  sera-t-il  possible  de  relier  en  un  faisceau  ces  connaissances  éparses  et 
d'en  faire  sortir      loi"  irénéralcs  (|uc  la  géographie  nn-dicale  attend  encore  et 
dont  b  déleruuuulioa  prématurée  n'a  jusqu'ici  abouti  qu'à  des  erreurs. 

Joias  RocnAaa, 

Mciiccia  ea  chef  de  I«  nitrine. 
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État  «anltalre  de  la  marine  aiij;1ai»ie,  pendant  Tannée 
i8««(-tt7.  (Extrait  du  Dluc-boûk,  thc  Lancet,  1868,  nMV,  p.  143.]  — 
Les  affaires  de  la  marine  parais^f^nt  prendn^  nnn  tournure  plus  favorable. 
Le  docteur  Mackay  reconnaît  dans  le  IHuc-booh  qui  vient  de  ?p  publier,  que 
Télat  sanitaire  de  la  marine  anglaise  a  éié  plus  satisfaisant  que  les  années 
précédentes,  bien  que  presque  toutes  les  stations  aient  été  visitées  par  des 
épidémies.  Celt«  amétioratîon  s^est  accusée  par  les  chiffres  des  maladies,  des 
malades  et  de  la  mortalité,  qui  ont  été  respectivement  représoités  par  i2,64; 
8,28  et  10,4  pour  1000.  L'effectif  complet  des  équipages  était  de  50,275 
hommes.  C^est  là  le  meilleur  r^ultat  que  Ton  ait  obtenu  dans  une  période 
de  onze  ans.  Il  est  bon  de  remarquer,  pour  établir  une  comparaison,  que,  eu 
é^'.'ird  aux  maladies,  elles  ont  été  nsnindres  de  75,8  pour  1000  que  1  année 
dernière  ;  que  la  proportion  des  maladies  pour  la  période  des  onze  dernières 
années  avait  été  de  .54,0  pour  1000  et  que,  pour  la  même  période,  la  mort> 
iité  proportionnelle  avait  été  représentée  par  lo,l  pour  1000.  Le  choléii» 
s*est  montré  épidémiquement  sur  le  littoral  du  Royaume-Uni  dans  les  sta- 
tions de  la  Méditerranée  et  dans  celles  des  côtes  S.  E.  d*Àmérique;  ht  fièvre 
jaune  afoit  des  ravages  dans  les  Indes  occidentales;  la  petite  vérole  au  Japon 
et  en  Chine;  des  fièvres  graves,  dans  Tocéan  Padiîque,  au  Cap  et  dans  les 
Indes  orientales.  Les  commandants  des  navires  ont  évité,  autant  que  pos» 
sible,  les  communications  de  leurs  cquipade-^  avec  les  localités  infestée??,  et 
c'est  ainsi  que  s'expliquent  les  résuU;its  faMjtables;  il  faut  aussi  considérer, 
coninir  \  ayant  e;randement  contnbui',  h  v  igilance  avec  laquelle  les  méde- 
cin* Je  kl  niarinc  uiiL  recherché  les  prennt-rs  symptômes  des  maladies  épidé- 
œiques,  et  Tempressement,  plus  complet  que  par  le  passé,  avec  lequel  on 
a  exécuté  les  mesures  de  prophylaxie  qu'ils  ont  cru  devoir  conseiller.  Noiw 
sommes  heurenx  de  constater  que  le  docteur  Hackay  rend  hommage  aux 
conséquences  heureuses  de  Tacte  de  1 860  relatif  aux  maladies  contagieuses. 
Dnns  son  travail  il  prend  pour  exemple  la  division  de  la  marine  ro\alô  qui 
stationne  à  Plymoulh.  En  1864,  on  comptait  250  maladies  pour  1000  ma- 
telots; en  1865  ce  chiffre  était  de  200,4  ;  en  186G,  de  122,4,  et  de  49,4  seu- 
lement pour  le  premier  semestre  de  lS(i7.  L'effectif  a  varié  de  1510  à  1850 
hommes.  Qa  comprend  que  les  rcsuilals  auraient  été  encore  plus  satisfaisants 
si,  au  lieu  d'envisager  une  station  métropolitaine  dans  laquelle  les  rapports 
des  équipages  avec  les  locuUtés  où  règne  une  épidémie  sont  singulièrement 
plus  nombreux,  on  eût  fait  la  même  enquête  sur  une  division  complètement 
armée  en  guerre  et  stationnant  au  loin.  II  faut  donc  en  conclure  que  quand 
racte  du  parlement  dont  on  vient  de  parler  sera  appliqué  strictement,  ou  en 
recueillera  les  bénéfices  les  plus  grands. 

Si  nous  entrons  davantage  dans  les  détails  des  maladie';  et  de  la  mortalité 
observées,  nous  avons  à  constater  que  la  grippe  a  sévi  sur  les  bâtiments  do  la 
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statioli  du  Pacifique,  en  particulier  sur /a  TopéU^;  que  la  Clio  a  eu  508  cas 
de  fièvre  rémittente.  L'équipage  de  ce  navire  a  aussi  été  éprouvé  par  la  sy* 

philis.  Le  tiers  de  la  mortalité  (31  décès)  à  bord  des  navires  composant  la 
.station  des  côtes  occidentnlcs  d'Afrique  a  été  causé  par  les  iièvrp  .  \n  Cap, 
VOctavia  a  vu  007  r;ts  de  lièvre  inlermitlente,  dans  un  seul  tniiiostre,  celui 
de  la  fin  de  ISriO.  l'au-.  la  station  de  Chine,  il  y  a  eu  à  bord  de  In  Princesse- 
lioyaleO'2  cas  de  petile  vérole,  dans  le  premier  trimestre  du  18G7  ;  la  maladie 
avait  loanifeilameDt  été  cmitractée  k  terre.  On  a  noté  aussi  136  autres  cas  qui 
ont  donné  il  décès.  La  sy  philis  s^est  montrée  aussi  avec  persistance  et  a  joue 
un  grand  rôle  dans  le  cbiCÎro  des  malades.  "Quelquos  faits  importants  ont  été 
constatés  relativement  aux  navires  cuirassés.  Pendant  Tannco,  un  certain 
nombre  de  ces  navires  furent  armés  pour  la  première  fois,  et  ils  fournirent 
un  asse?  grand  nombrf^  d'indispositions  qni  élev^Tcnl  le  chiffre  des  malades; 
mais  en  ^ununc  les  cuirassés  ont  été  bien  notés.  Sur  les  côtes  d'Angleterre, 
non-seuleincnt  le  nombre  proportionnel  de  leurs  malades  a  été  au-de.vsus  Je 
celui  de  Tensembie  de  la  stutiun,  mais  ou  a  pu  constater  pour  les  cuirassés 
une  diminution  de  45,7  pour  1000  sur  le  chiffre  des  malades  qu*îls  avaient 
présenté  Tannée  précédente.  V Achille,  le  Black-Prince,  la  Caledonia, 
rHeetùr,  le  Minotaure  et  la  Besearch  sont  les  navires  de  cette  catégorie  qui 
ont  fourni  ces  chiffras;  la  Pallns,  le  Wivern  et  le  Prince'Albert,  nouvello- 
ment  armés ,  ont  présenté  des  diarrhées  épidémiques.  Dans  la  station  de  la 
Méditerranée,  on  a  constaté,  relativement  au  chiffre  moyen  des  malades,  une 
diminution  snr  Tannée  précédente.  11  a  été  de  188,0  pour  1000  à  bord  du 
f^oyal-Oak.  La  Favorite,  attachée  à  la  station  du  ^ord  Amérique,  aétéégale- 
intiit  dans  de  bonnes  condition-  sanitaires. 

On  peut  considérer  ce  rapport  comme  satisfaisant;  mais  il  fait  reconnaître 
que  les  chiUVes  des  uialadics,  des  malades  et  des  morts  sont  encore  suscep- 
tibles d'une  plus  notable  diminution.  Les  résultats  obtenus  ne  doivent  être 
considérés  que  comme  un  encouragement  à  obtenir  mieux.  Il  y  a  encore  une 
notable  pénurie  dans  le  personnel  du  service  médical  do  la  flotte.  La  faute 
en  est  à  Tanurauté,  mais  il  est  permis  d*espérer  que  Tétat  actuel  des  cboses 
s^améliorera  bienlèt. 

l^elqwes  obaervationa    météorologiques   ««€«eilllefl  mmOK, 

Salnic»  (Guadeloupe),  en  iNG'3.  —  Tremblement  de  terre.  — 

Pendant  l'hivernaj^c  lîf  1807,  aueune  grave  perturbation  alniospliérique  no 
s'est  produite;  toutelois,  le  *2y  juillet,  un  violent  coup  de  veut  qiu  ri  ravage 
nie  de  Saint-Martin,  à  60  lieues  nord  de  la  Guadeloupe,  s'est  fait  scutir  aux 
Saintes  par  un  très-lorl  raz  de  marée. 

Le  18  novembre,  après  une  lé^^ère  secousse  de  tremblement  de  terre,  vers 
quatre  benres  du  soir,  la  mer  baissa  tout  à  coup  ;  jamais  on  n*avait  observé  un 
niveau  aussi  bas;  des  rocbes  recouvertes  de  S  mètres  d''eau,  en  temps  or* 
dinaire,  apparaissaient  à  sec  ;  quelques  minutes  apràs,  sans  que  Ton  en- 
tendit aucun  bruit,  sans  que  l'on  observât  une  senle  ride  à  la  aurface  de  b 
mer,  une  masse  d'(  au  considérable  se  précipita  sur  la  pb^Ot  «nlevant  tout 
ce  qu'elle  rencontrait  sur  son  passage.  En  moins  de  cinq  minutes,  la  mer 
s'éloignait  et  |)ré.scntait  un  retrait  peut-être  plus  considérable  que  le  prc- 
uuer.  Trois  fois  ce  phénomboe  se  reproduisit  en  augmentant  d'intensité  :  à 
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cinq  henrpsh  mer  était  rentrée  dans  son  lit  présentant  un  absûsfiement  égal 
à  celui  qu'on  ronianiue  dans  les  irrandes  marées, 

La  mer  î^'esl  élevée  à  l'",88  aii-ilesius  de  son  niveau  normal.  Lcbaromèlrô 
n'a  pas  varié,  il  est  resté  (ixeà  765"*;  le  thermomètre  marquait  30%  2;  Tozo* 
Qomètre,  9.  La  journée  avait  été  fort  belle*  mais  très-ehande  ;  eaUne  plat; 
courants  très-forts  vers  Touest.  Ce  phénomine  fort  reniarqiiaUe,  qui  a  occa* 
sionoé  de  grandes  pertes  dans  la  partie  bosse  de  Tile  n*a  été  en  quelque  sorte 
que  le  eûntre*co!i;  Vun  fl«'siu  qui  se  serait  appesanti  sur  Saint-Thomas  et 
que)ques*unes  des  lies  du  Vent.  Une  partie  des  maisons  aurait  été  détruite 
par  le  tremblement  de  terre  très-violent  dans  ces  localités,  et  le  reste  aurait 
été  emport»'  par  la  crue  excessive  de  la  mer. 

Plusieurs  secousses  il<^  tieiiiLknunl  de  terre  se  sont  fait  sentir  |)endant 
l'année  ;  je  nierai  p.iniu  les  plus  fortes,  celle  du  51  murs  à  onie  heures  et 
desM  du  soir  ajant  présenté  deux  oaciUationa  saceessÎTea  tépaées  par  quelques 
secondes  d'intervalle,  dont  la  direction  était  est  et  onest  :  baromètre  k  76S^***  ; 
Ifaermomètre  à  24%  1,  temps  calme. 

Le  18  novembre  à  quatre  heures  du  soir,  seCDiMse  asaea  faible  qui  a  pré- 
cédé de  quelqnes  instants  Tinondation.  Le  2â  nofembre,  secousse  beaucoup 
plus  forte  mais  très-courte  h  deux  heures  dix  minutes  du  matin.  Trépida- 
tion de  peu  de  durée  suivie  de  deux  oscillations  successives  k  direction  est  et 
ouest. 

Le  29  décembre  à  huit  heures  quarante-cinq  nnnutes  du  soir,  nouvelle 
leoiusse  composée  de  trois  o»:iUations  successives  à  direction  est  et  ouest 
sans  aueun  signe  précurseur.  Baromètre,  765;  thermomètre,  2G%4. 

{Extrait  (hin  rapport  de  M.  Pestre,  médecin  de  2*  dasse,  aux  Saintes.) 

«toervratfoB  éTwn  «m      HftMto  ém  amwastfa  CyyonM.-^ 

Je  conserverai  h  la  maladie  du  sommeil  le  nom  â^hypnme  qui  lai  a  été 
donné  par  mm  regretté  collègue  H.  Ch.  Dangaix,  dans  nn  article  publié  au 

Mmileitr  des  sciences  médicales  et  pharmaceutiques. 

]je  malade  qui  a  été  atteint  de  cette  redoutable  affection  e'^t  \m  Kronman 
paraissant  avoir  "Jl  iins  environ,  attaché  au  service  du  peni'  ,  lioniine  libre 
par  conséquent,  ce  qui  coiilirnie  une  fois  de  plus  que  riiypnoMti  n'est  pas, 
d  uue  manière  exclusive,  lu  maladie  de  l'escluvane,  comme  on  Tavail  supposé 
ibns  le  principe. 

D*aprâs  les  renseignements  recneillis  auprès  des  Krooroen  connaissant  in- 
timement le  malade,  Talfection  était  déjà  ancienne  an  moment  de  Centrée  de 
œ  dernier  à  Thépital.  Je  n*ai  donc  pu  constater  les  symptômes  précurseurs 
décrits  par  quelques-uns  de  mes  collègues.  Voici  ce  qui  s'est  offert  à  mon 

observation. 

Sommeil  alternant  avec  la  somnolence,  rn;tis,  même  dans  ce*  dernier  cas, 
difficulté  très-grande  a  secouer  le  malade  de  sa  torpeur,  le  faciès  est  liébélé, 
stupide  ;  l'intelligence  ti  ès-obscure,  sinon  totalement  abolie.  —  Le  mutisme 
est  complet,  l'ouïe  est  dure  ;  mais  cette  dureté  u'est  peut-être  qu'bpprcntc, 
si  Ton  considère  que  le  malade  est  d^une  indifférence  capitale,  non-seulement 
pour  les  personnes  et  les  choses  qui  Tentourent,  mais  encore  pour  lui<4nème. 
Les  lèvres  sont  constamment  baignées  par  une  hypersécrétion  des  glandes 
buccales.  Les  conjonctives  jaunissent,  et  Touverlure  des  paupières  ne  dépasse 
amais  la  demi-occlusion,  —  On  reconnait  dans  ce  dernier  symptôme  un  tt- 
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faih!t<;semi  ni  marqué  de  rélévatrnr  de  In  paiîpi'Te  supérieure,  affaiblissemoni 
auquel  participent  du  reste  les  autres  imiscles.  Ainsi,  dans  les  moments  où 
la  station  verticale  est  possible,  tout  le  corps  est  piis  de  treniblements,  même 
en  plein  soleil  ;  la  marche  est  titubante,  et  le  mabde  se  tient  un  peu  affûné 
sur  lui-même,  les  avanlphras  appuyés  eontre  le  corpi,  comme  sll  avait  de 
la  peine  à  soutenir  les  membres  supérieurs.  La  cabrificaiion  semble  avoir  àU 
minué,  eomme  Tindique  la  température  do  la  peau  qui  se  maintient  toujours 
un  peu  au-dessous  de  la  moyenne.  La  circulation  est  aflaiblie,  le  pouls  est 
petit,  un  peu  lent.  —  L'amaigrissement  fait  des  progrès,  non  pas  rapides, 
mais  par  degrés,  et  ne  va  pas  jusqu'au  marasme,  même  dans  les  derniers 
jours  qui  précèdent  la  morl.  L'appétit  s'affaiMit  de  plus  en  plus;  le  malade 
est  incapable  (le  prendre  aulra  chose  que  des  aliments  très-légers,  et  toujours 
avec  le  secours  d'un  aide  ;  souvent  il  s  assoupit  au  milieu  d'un  repas  pris 
d'une  manière  tou(e  mécanique,  ^aus  qull  soit  possible  de  le  lui  faire  MfaoTer. 
Dans  les  ijuatre  derniers  jours»  on  ne  peut  parrentr  à  le  réveiller  ;  Taliroen» 
talion  est  donc  suspendue,  et  ladiarrbée  vient  encore  compliquer  cet  état  de 
choses.  —  La  mort  arrive  enfin,  calme,  tranquiHe*  sans  secousse. 

Avec  les  idées  de  vénération  que  les  Kroomen  professent  pour  leurs  morts, 
il  ne  fallait  même  pas  songer  à  faire  l'autopsie  du  cadavre. 

(Extrait  du  rapport  de  M.  SantcUi,  médecin  de  l**  classe,  sur  le  service  de 
santé  au  Gabon  pendant  le  4*  trimestre  1808.) 

CésitvIlHBtlom  *  la  pathologie  4a  l'Algérie.  —  KouB  signalons  à 
Tattention  de  nos  confrères  de  la  marine  les  conclusions  aniquelles  sont  ar- 
rivés VU.  J*  Amould  et  A.  Kelscb,  médecins  militaires,  en  étudiant  les  ques- 
tions suivantes  :  La  fièvre  typhoïde  est-elle  compatible  avec  le  climat  de  l'Ai* 
gérie,  et  la  fièvre  tjpholide,  si  elle  se  développe  sur  le  sol  africain,  y  est-elle 
identique  avec  celle  qui  sévit  en  Europe»  ? 

«  !•  La  fièvre  tvpboïde  existe  en  Afrique  ; 

2*  Elle  y  atteint  des  Européens  ayant  do  quelques  mois  a  plusieurs  année> 
de  séjour,  et  di-s  indigènes,  quand  même  les  individus  auraient  notoirement 
subi  1  uiipaiudisine,  et,  par  conséquent,  elle  n  a  point  d  antagoniste  dans  ce 
climat; 

3*  Elle  y  est  fondamentalement  la  même  qu*ea  Europe; 
l*  Elle  revêt  volontiers  les  allures  et  les  caractères  des  autres  typbus,  an  , 
point  qu^il  serait  pèut*élre  bon  de  n*envisager»  sur  ce  terrain,  qiîe  Caffee- 

iion  typhique. 

5°  Elle  est  visiblement  influencée  dans  sa  marche,  sa  fréquence  et  sa  gra- 
vité, par  la  hante  température  du  pays  ; 

O"  Elle  empi  unie  peut-être  quelques  particularités  de  sa  physionomie  à 
l'adjonction  dê  Télément  palustre.  » 

Les  observations  cliniques  sur  lesquelles  nos  confrères  s*appuient  pour  for* 
'  muler  ces  conclusions  sont  de  nature  A  faire  naître  la  conviction  dans  Tesprit 
de  tout  médecin  qui  n*a  pas  de  parti  pris. 

Les  conclusions  qui  terminent  le  mémoire  de  H.  Nasse,  médecin-nujor  do 
i'«  classe,  sur  cette  question  :  Uaniagmitme  entre  le  palwUme  ei  U 

*  Recueil  de  mémoires  de  médecine,  decktrurffie  et  de  pharmacie  miUtairett 
.  l.  XI*  (3*  série),  p.  17.  <—  Janvier  1868. 


Digitized  byGoogle 


UYRES  REÇUS. 


513 


phthisie  pulmonaire  n'existe  point  en  Algérie,  sont  également  dignes  de 
remarque  ^  : 

1*  La  phthisie  pulmonaire  existe  en  Afrique  :  Européens  et  indigènes  y 
sont  sujets  ; 

S*  La  plitbisîe  se  développe»  en  Afrique  cenine  en  France,  loos  Tinllueiiee 
des  causes  déprimantes,  chex  les  sujets  prédisposés; 

5*  La  pblhisie  est  moins  fréquente  en  Algérie  qa*en  France; 

4*  LÛnoptjsie  est  rare  chez  les  pbtbisiqiies  arabes;  * 

5*  ÏA  peladisme,  dans  le  pays,  ne  s*oppose  pu  au  déTeloppemant  de  bi 
tttbercolisation,  pnisipie  celle-çi  apparaît  même  chei  les  mnbides  iropaludés; 
*  6*  L'antagonisme  entre  le  pabidtoe  et  là  pbtbisie  est  mie  fiction! 

Nécrologie.  —  Une  lettre  4ib  X.  Alavoine,  second  médecin  de  la  frégate 
la  Magicientie,  nous  apprend  la  perte  douloureuse  que  notre  corps  vient  en- 
core d*éprouver  dans  la  personne  de  M.  leD'  Sabatier,médedn  principal,  méde- 
cin en  cbef  de  la  division  navale  du  Brésil  et  de  lallata.  Cet  excellent  et  très- 
distingué  confrère,  a  succombé  le  20  février,  en  seise  beores,  à  une  attaque 
de  chàéra,  au  moment  où  ce  fléau  paraissait  disparaîtie  de  Monteviileo,  après 
y  avoir  fait  de  nombreux  ravages.  M.  Sabatior,  par  son  dévouement,  ses  ca- 
pacités, ses  qualités  du  cœur,  avait  su  s'attirer  à  bord  de  la  Magicienne, 
comme  pendant  tout  le  court  de  sa  carrière,  raffeclion  générale.  Sa  mort  a 
Mé  un  véritable  deuil  pour  tout  le  personnel  de  la  division. 


LivaES  Ktgus 

1*  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  quatorzième  demi« 
volume  (!p  2"  du  tome  septième).  —  II  contient  les  principaux  ar- 
ticles suivants  :  Auloplastie,  par  Verneuil;  Autriche^  parBertillon; 
Autopsies,  par  Marc  Sée  et  Tourdcs;  Avnut-l): as,  par  Voilîemier; 
Aveugles,  par  Brochin  ;  Avorteuient,  par  Jacquemier  et  lourdes  ;  Axil- 
laires  (vaisseaux),  par  Lefort  ;  etc. 
Le  qumzièmc  demi-volume  (le  I*'du  tome  huitième)  contient  les  princi- 
paux articles  suivants  :  Bactérie,  par  Davaine;  Bagne,  par  Le  Roy  de 
Méricourt  ;  Bains  en  général,  par  Tarlivel  ;  Bains  publics,  par  Beau- 
grand;  Baios  médicamenteux,  par  Lutz  et  Tarlivel;  Bains , de  mer, 
par  Dutroulau;  Balanite,  par  BoUet;  Bandages,  par  Tillaux;  Baro- 
mètre, p^r  Oavarret,  etc.  —  Victor  Masson  et  Fils,  et  P.  Âsselin. 

II.  De  b  Prostitution  dans  les  grandes  villes  au  dix-neuvième  siècle,  et  de 
TextRiction  des  maladies  vénériennes;  questions  générales  d'hygiène, 
de  moralité  publique  et  de  légalité,  mesures  prophylactiques  interna-» 
tionales,  réformes  à  opérer  dans  le  service  sanitaire,  discussion  des 
règlements  exécutés  dans  les  principal^  villes  de  TEurope  ;  ouvrage 
précédé  de  documents  relatifs  à  la  prostitution  dansTantiquilé,  parle 
docteur  J.  Jeannel,  professeur  è  l'école  de  ii|,édecinc  de  Bordeaux, 
pbarmacien  principal  de  1'*  classe,  médecin  en  chef  du  dispensaire, 
membre  du  conseil  d'hvgiène  et  de  salubrité  de  la  Gironde,  etc.  Pa^- 
ris,  1S68,  in-18  de  m  pages.  —  J.-fi.  BaiUière  et  Fils,  1868. 

*  Kéme  recueil,  numéro  de  février  1868,  p.  124. 
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III.  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  ycnx,  par  le  docttor 

L.  Wecker,  2*  édition,  tome  1",  5*  fascicule.  —  Mnladies  des  pau- 
pières, de  l'orhite  et  de?  voies  lacrymales;  in-S"  avec  de  nombreuses 
figures.  —  l':iris,  1808.  Adi  ieii  llelaliaye. 

IV,  Traité  des  maladies  des  ré^ioas  interlropicaks,  par  0.  Saint-Vel.  1  vol. 

io-go  de  512  pages.  —  Parii,  1868,  ÂdrieD  DeUhaye. 

Y.  Traité  de»  maladies  des  Européens  (régions  tropicales).  Climatologie  et 
maladies  communes,  maladies  endémiques,  par  le  A. -F.  Dotron- 
lao,  premier  médecin  en  chef  de  la  marine,  en  retraite;  ouvrage 
couronné  par  l'Académie  des  sciences  et  par  rAcadéinie  de  médecine. 
2"  édition,  in-8°,  680  pages.  —  J.-B.  Baillière  et  Fils,  1808. 

VI.  (lonimciitaires  thérapeutiques  flu  (Aidex  viedicamentarius,  ou  histoire 
de  raclion  piiysi(»loj^i([iie  et  des  eiret.<;  lliéra|)eiitif|ues  des  médicaments 
inscrits»  dans  la  phariiiacopéc  française,  par  Adolphe  Gubier,  médecin 
de  rhôpital  Bcuujon,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  FAcadémie  de  médecine,  etc.,  etc.  1  volume  grand  in-8* 
de  760  pages.  —  Paris,  1868,  J.-B.  Baillière  et  Fils. 

VIL  Annuaire  pharmaceutique,  fondé  par  0.  Réveil  et  L.  Parisel,  ou  Exposé 
analytique  des  travaux  de  pharmacie,  physique,  histoire  naturelle  mé- 
dicale, thérapeutique,  hygiène,  toxicologie,  pliarmacie  et  cliimie  îé- 
f^.iles,  eaux  minérales,  intérêts  professionnels;  précédé  du  compte 
rendu  des  travaux  de  la  Société  de  pharmacie,  par  M.  Buignel, 
pendant  les  années  ISOiMno?,  par  L.  Parisel,  idiarm.icien  de 
1"  classe,  lauréat  cl  ancien  préparateur  de  l'école  de  pliarmacie  de 
Paris.  Siiième  année,  1868,  formant  la  8*  année  phannacmitique. 
4  volume  in-lS.  —  Paiîs,  J.-B.  Baillière  et  Fils. 
YIII.  De  la  acclimatacion  en  Canaries  de  lastropos  deslinadas  a  ultramar,  por 
0.  Ramon  Hernandcz  Pog^rio,  mcdico-major  del  cuerpo  de  sanidad 
militar,  etc.,  etc.  — Madrid,  1867. 

IX.  Ueclierclies  sur  les  jzénérations  spontanées,  et  sur  la  matière;  ses 
propriétés  et  ses  lois,  par  h;  Micbel-ilyacintho  Dcschamps.  Bro- 
chure, 1867.  —  Leiber,  éditeur. 

X.  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires,  par  M,  Yoillemier,  chirurgien 

de  rndtel-Dieu,  professeur  agrégé  de  là  Faculté  de  médecine,  mem- 
bre delà  Société  d'observation,  de  bi  Société  de  chirurgie,  etc.,  1. 1*', 
(Haladies  derurèthrc).  1  vol.  grand  in-8*de600  pages,  avec  87  figu- 
res. —  Paris,  1808,  Victor  Masson  et  Fils. 

XI.  Ainélie-les-Bains.  —  Topographie  et  climatologie,  indications  thérapeu- 

tique*;, par  Us  D'  Forné;  brochure  in-12.  Paris,  Victor  Masson  et 
Fils,  18ii7. 

XII.  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurî^ie  jtraliqucs,  illustré 
de  ligures  inlercnlées  dans  le  texte  (tonie  Vlll,  CLAV-CON),  avec  une 
cat  te  cli(nalolugi(iuc  coluriée  et  figures  intercalées  dans  le  texte. 
Principaux  articles  :  Clavicule,  parRichet;  Climats,  par  Jules  Rochard 
(180  pages,  avec  une  carte  coloriée);  Cœliaque  (;irière),  par  0.  Lan- 
nelongue;  Conir  (anatomie  et  physiologie),  par  Union;  Cœur  (ano- 
malies et  pathologie],  par  Maurice  Raynaud;  (loilodion.  Compres- 
sion, Compresseur,  par Sarazin;  Commotion,  parLaugier;  Condiments, 
par  Gallard. 
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DÉPÊCHES  MINISTÉWELLES 

CX>KCSaNAMT  LES  OFFICISIIS  DU  COUPS  DE  SAKTÉ  DE  LA  XAUINC. 

5  XAES 1868.  Un  médecin  de  2*  classe  sera  aiUcbé  &  Técole  de  pyrotechnie, 
j  Toulon,  t?ec  résidence  à  rctablissemcnt  de  Br^gaillon.  —  Il  sera  relevé  annuel- 

temenl. 

5  ïiAiis  1868.  —  M.  Rousse,  médecin  de  2*  d  i^^c,  passe,  i\*^  V'iv\so  le Passc-par' 
tout,  en  désarmement  à  Toulon,  sur  la  canoiuiRie  Jn  Cin  iiude,  à  Chei bourg,  ce 
dernier  bâliment  devant  rcni placer  le  Passe-parlvttt  dans  la  division  navale  des 
cétcs  sud  de  France. 

10  MAiis  i868.  —  M.  Cbase,  pharmacien  de  1'*  classe,  actuellement  h  Cherbourg» 
ira  remplacer  M.  Martin,  chef  du  serricc  pharmaceutique  à  la  Guaddoope. 

10  jiABs  48tiS.  —  M.  CitAs,  inéilt^cin  prolp^sriir  à  Rochefort,  occupera,  au  porl  de 
Brest,  la  chaire  il'an:iloniie  cl  de  pliv.-iolo?ie  tjui  deviendra  prochainement  vac;mle 
par  le  départ  de  M.  Bartjjklf.by  pour  Toulon.  —  M,  Cbas  ne  sera  dirigé  sur  Brest 
qu'après  la  clôture  du  semestre  d'hiver. 

17  MAU  4868.  — M.  le  médecin  principal  Adbebt,  qui  occupe  le  premier  rang 
sar  la  liste  des  tours  de  départ,  est  désigné  pour  aller  prendre  U  direction  du  ser- 
vice médical  en  Cochincbine,  où  il  remplacera  M.  LAUonavx  d'OavAV,  qui  a  sollicité 
8on  rappel  en  France. 

19  Mars  1808.  —  M.  Ror,  chirurjricn  nuxiliairc  de  5*  classe,  nctucUement  à 
Brest,  sera  dirigé  sur  la  duvane,  où  il  eHibuniucra  à  hord  de  l'aviso  l'Eclair- 

24iiAns18C8. —  l^minhtre  aux  préfets  maritii/uji,  etc.— Messieurs,  les  rapports 
«tablts  en  fin  de  campagne  par  les  médecins  en  chef  d'escadres  ou  de  divisions  na- 
vales et  par  les  médecins-majors  des  hâlinicnts  me  parviennent  habituellement  avec 
le  simple  visa  du  commandant.  Or,  ces  documents  qui,  dans  la  plupart  des  cas, 
Mint  faits  avec  un  trôs-firand  <o[n,  i-i  iifVnnnnt  sur  le  service,  l'hygiène,  le.>  anié- 
nagenienls  intL'i  li'ui's  et  les  })ciiccUumieiiienU  de  tous  genres  iutérossant  la  santé  et 
le  biea-^tre  des  équipages,  des  considérations,  quelquefois  môme  de»  assertions 
qoe  les  officiera  commandants  ne  doivent  pas  laisser  passer  sans  les  (aire  suivre  de 
leur  avis  particulier. 

Cette  intervention  du  capitaine  ne  saurait  évidcn.n^eiit  s'appli  |uer  à  In  partie 
purement  médiralc  et  professionnelle  du  rapport  du  médecin-major;  mais  elle  ne 
peut  être  inditTércnle  à  {'('crard  des  points  que  je  viens  d'indiquer  sommairement 
el  sur  lesquels  il  est  utile  d'avoir  mie  inlornialion  complète. 

Je  recoinniande  donc  que,  dans  l'avenir,  le  rtipporl  médical  de  Un  de  campagne 
coit  accompagné  de  l'avis  du  commandant  du  bâtiment,  toutes  les  fois  qu'il  con- 
tiendra uii  eiposi  de  situation  on  des  vues  spéciales  pouvant  donner  lieu  a  examen. 
Recevez,  etc. 

24  MARS  18G8.  —  Un  concours  pour  l'emploi  d'agrégé  pour  l'enseignement  de 
ïanatomie  dc^rriptive,  sera  ouvert  à  lioLlicforl,  le  18  mai  1808. 

24  MARS  186?<.  —  M,  Carboxnei.,  médecin  de  *2*  classe,  c?t  no'imé  à  l'emploi 
d'aide-major  au  1*' régiment  d'infanterie  de  marine,  en  remplacement  de  M.  Touvo.x, 
admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

51  MAB»  1868.  —  U.  AoDiDERT,  pltamiaeicn  de  i'*  classe,  relevé  de  la  non- 
netivité  pour  infirmités  temporaires,  est  rattaché  au  cadre  de  Toulon  et  dispensé, 
sur  sa  demande,  du  service  à  la  mer  ou  aux  colonies  pendant  les  neuf  mois  i 
l'expiration  desf(ucls  il  sera  dans  le  cas  de  faire  valoir  ses  droits  ù  la  retraite. 

30  MARS  1808.  —  Sur  la  demande  de  M.  le  baron  Duperré,  commandant  de  la 
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station  d'Islande,  M.  ArnE,  mrdc(in  de  i"  clns5:c,  embarqué  sur  la  Qorinde, 
remplira  les  fonctions  de  mûJeciu-iuajor  do  divi&ion. 

liClOH  D'BOSMtl'B. 

Par  décret  du  It  mars  1868,  ont  été  promus  ou  nommés  : 

*  Au  graâe  ^officier  : 

M.  Damel  (Alcide-François-Maj-ic),  médecin  principal;  22  ans  de  services  effee- 
tirSf  dont  17  i  ia  mer  et  aux  colonies  ;  chevaiier  du  25  décembre  1867. 

Au  grade  (le  chevalier: 
UM.  MoisâoK  (I.oui.s-FL-li.V'Édouat'd; ,  m'-decln  de  1"  classe;  IS  «us  de  services 
effectif,  dont  10  au^>  ù  ia  mer  cl  aux  colonies. 
Rica£  (Eugène^'Êdouard),  médednde      dasse  ;  15  ans  de  services  effectif, 
dont  7  à  la  mer. 

Gailharo  (Jean-Baplislc-Cliarles-Julcs],  médecin  de  2*  dasse;  15  ans  de  servi- 
ces  effectifs,  donMO  à  la  mer  et  aux  colonies. 

nuppEL  A  l'activitk. 
Far  décbion  du  51  mars  1SU8,  M.  Audibert  (André-Àoge-Louià},  pharmacien  de 
1'*  classe,  en  non-activité  poor  in6nnttés  temporaires,  t  étS  rappelé  iraotivité  du 
service. 

DÉMISSION. 

Par  décret  du  51  mars  1868,  la  démission  de  son  grade  ofTeite  par  H.  Sallaoo 
(Kmile-Alexis),  médecin  de  V"  cla^8e,  a  été  acceptée. 

Décès. 

M.  Huaac  (Prospei^Amédée),  médecin  de  l**  classe,  est  décédé  à  Saint-Denis, 
tte  de  la  Béunion,  le  S9  janvier  1868. 

nmuins. 

Par  décitton  du  17  mars  1868,  V.  Todton  (Clinr)cs-Âtexandre),  médecin  de 
2*  classe,  a  été  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite  à  titre  d'ancienneté 
de  service  et  sur  sa  demande. 

Par  décision  du  24  marg  18G8,  M.  Ecualieu  (Christophe-Marie),  médecin  de 
i*  classe,  en  non-activité  pour  in6rmités  temporaires,  a  été  admis  i  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite  i  titre  d'ancienneté  de  service  et  sur  sa  demande. 

Par  dt'cision  du  24  mars  1868,  M.  Lfiptîcr.  (Joseph-Jules),  pharmacien  de  1" 
classe,  a  été  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite  a  titre  d'ancienneté  de 
service  et  sur  sa  demande. 

Par  décision  du  S6  mars  1868,  M.  Rbymokerq  (François-Joseph),  médecin  auxi- 
liaire de  2«  classe,  a  été  admis  à  faire  valoir  ses  droits  i  la  retraite,  à  titre 
d'ancienneté  de  service  cl  sur  sa  demande. 

rSKSlOHS  LIQUIDÉES  PAR  LA  CAISSF  PRS  INVALIDES  DG  LA  1IABJ:(E. 

Pem^iofïfi  de  retraite. 
Décret  du  25  mars  1868.  —  M.  Cullas  (Àugusie-Muriê-Alcibiade),  médecin  en 
chef;  48  ans  20  jours  de  services  cumulés  :  5,900  francs. 
H.  FkaaAsia  (François),  chirurgien  auxiliaire  de  S*  dasse;  43  ans  S  mois  SO 
jours  de  services  cumulés  :  1 ,629  fr. 

Pensions  de  veuves. 
Décret  du  25  mars  18(]8.  —  Madame  Dctal,  née  Marie-Louise  Moisson,  veuve  d'un 
médecin  en  chef  :  975  fr. 

Madame  Macret,  née  Antoinette-Françoise  Saurin,  veuve  d'un  médecin  prin- 
cipal :  648  fr. 

VMisBS  roua  lb  aocroRàT  m  utotcm. 

Paris,  25  janvier  1868.  — M.  Poujade  (Marie-Léonard-Artlmr),  clnrurgien  auxi- 
liiiiro  de  j  -  clnssc  [du  Choléra  dans  la  Cochinchine  française). 
Montpellier,  20  mars  1868.  —  M.  de  Cappevule  (Georges-Adolphe), onédedn  de 
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2'  c1a$s6  {des  Secourt  à  donner  am  blessés  pendaiU  le  combat  à  berâ  des  bâtp- 

mentëde  guerre). 

Monlpellier,  23  mari  1868.  —  M.  Girabd  (Cbarles-IIenri-Yiclor),  médecin  de 
1»  classe  {RelaUen  méHeale  de  la  campagne  de  la  frénate  le  D'Assu  dans  Us 

mers  du  Sud.  —  Considératùms  hygiéniques). 

Pai  is  '2'>  mars  18G8.  —  M.  I.emoisne  (Paul-Aimé),  médecin  de  2=  classe  [J^otes 
sur  l'eiwiogie,  la  p^ipphylaxieet  l'hygiène  de  ia  di/scnterie  dans  les  pays  chaudt)^ 

Montpellier.  35  roan  18C8.  —  M.  Pommieu  ^Charles-Laurent-Françoi^),  médecin 

de  1**  clMse  {fielalwa  médicale  d'une  canine  dans  le  golfe  du  Mexique) . 
HOUVENENTS  DES  QFFJGIERS  DU  CORPS  DE  SMTË  DÀiNS  LES  PORTS 

PBHDAIIT  LE  KOM  DB  VAItS  1818. 


CHERBOURG. 

MÉDECIN  EN  CHEf, 

UlCUADO  arrive  de  Brest  le  4. 

«iDieiN  Ot  PfWilltltB  «LAWK. 

Pnucmo  embarque  sur  la  JeanuC'^Arc  le  0. 

MéOECINS  OE  DEUXIÈME  CLASSE. 

TiiËRET..  »  .  •  di  hanjuc  de /'ili/^rn^  le  10  ;  embarque  sur  A?  F<}//a 

ie  i  i>,  passe  sur  la  Gauloise  le  22. 

RovasB  arrive  de  Toulon  et  embarque  sur  la  Grenade 

le  10. 

Sauver  •  •  .  débarque  de  la  Grenade  le  10  et  pari  le  21  pour 

Calais,  à  l'effet  d'embarquei*  sur  le  Jérôme-^iapO' 
léon, 

Rcmin»  (Auguste)  débarque  du  Jér&me-Napoléen  le  S6. 

O'Nkill  (Jean4larie)« .  .  .  débarque  du  Voila  le  19  et  part  pour  Brest  le  M* 

Lbford  passe  de  ta  Gauloise  sur  le  Voîta  le  22. 

Carmkiiel  prend  la  fonction  d'aide-major  au  1**^  régiment  d'in- 
fanterie de  marine,  le  28. 

aiOC-MiDICIN  AUXILIAIRC. 

Hnna.  •  débarque  de  la  Poursuivante  et  se  rend  à  Brest, 

à  (!oslinalion  de  la  st.ihon  locale  du  Sénégal. 

PHARMACIEN  OE  PREMIËHE  CLASSE. 

CuASB   appelé  à  servir  à  la  Guadeloupe ,  part  le  S6  pour 

Saint'-ltaxaire,  où  il  prendra  passage  sur  te  paque* 
bot  du  8  avril. 


BRES'f. 


MÉDECIN  PROFESSEUR. 

GESTiic.  ,   •  eu  mission  dans  les  quartiers  de  riuscription  mari- 

Cime,  rentre  au  port  le  5, 

Lucas  (François)  arrive  de  Cherbourg  le  S. 

MEDECINS   OE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Delasaile   part  pour  Rochefort  le  6.  . 

BoDBRD   débarque  du  Phlégélon  et  part  pour  Rochefort  le  10. 

GtiuEi   est  dirigé  sur  Lorient  le  10.  ■ 

Caubaiit   en  congé  de  convalescence  le  20. 

VwKoA   débarque  du  YiUctùn  et  part  pour  Lorient  le  23. 
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De  Saixt-Jolien  part  |»nnr  Torient  lc'25. 

Geshs  (Tindal) ......   embflrtjue  bur  le  Vulcain  le  25,  en  débarque  ic  51 

et  part  pour  Loricnt. 

Povuity  est  désigné,  le  35,  pour  aller  â  Yokohama  (Japon), 

remplacer  M.  BieoTenuc. 

DcBDBQttois   .   en  conp'  le  51. 

NtnxT   embarque  sur  le  Vulcain.  , 

M<tDECINS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Leouicou.  itrrivc  de  Rochcforl  le  5. 

Fou   provenant  de  Cocblnchine,  par  Marsdlle,  arrirc 

le  19. 

DANGUvBiSDfSBBTS. .  .  •  .    arrive  ilo  Toulon  le  '21. 

Gkimauo   *   proveniiul  lie  la  Guyane  cl  débarqué  de  TitMAUm^  à 

Tuulou,  arrive  le  23. 

fisBon  arrive  de  Toulon  le  ^. 

Chbvai.  débarque  du  Frimduguet  le  28. 

CHIRUneiENS  DE  TROISIÈME  CLAtSS» 

ftoBiv   rentre  de  cotiL,'r  le  11. 

Lejax.ve  arrive  de  Toulon  le  IG. 

Jahoix  débarque  de  ia  Psyché  le  20. 

Sau<  embarque  sur  la  PtifChé  le  20. 

Tiiisi   est  dirigé  sur  Lorienl  le  25, 

Suioir  débarque  de  ia  BretagnCt  en  congé  de  convalescence 

le  23. 

Rivn  débarque  de  la  Bretagne  le  25. 

Hfiiov.  embarque  sur  ta  Bretagne  le  23. 

Vallo».  .........   rentre  de  congé  le  26. 

Metbux  arrive  de  la  Guyane  le  28  ;  en  coQgé  de  ooavaloa-' 

cence  le  31. 

Lackoix   .  arrive  de  la  Guyane  le  88  ;  en  congé  de  ooimles- 

cence  le  31. 

AIDia^IltOCCINS. 

2AM4>CKt    ........  arrive  de  Toulon  le  9. 

Bamot  (Paul)   id«    ,    le  15. 

OHinUROlINS  AUXILIAIRES  DE  TROISIÈME  CLAME. 

Hof  passe  du  VuUa  'ui  nn-  /'>1///Vr  le  50,  à  destination  de 

V Éclair t  â  la  station  de  la  Guyane. 

NAflCHAim  (Alfred)  arrive  de  la  Gayane  par  V Amazone  et  Marseille, 

le  28. 

AlDas>M£OBetN8  AUXILIAiniS. 

HEfiR  arrive  de  Cherbourg,  embarque  sur  le  Vnlaàn  le 

20  et  prend  passage  sur  PÂtUer  le  30,  pour  se 

rendre  au  Sénégal. 

BoLARD. ......     .  I   débarque  du  Vulcain  le  51  et  se  rend  à  Loricnt. 

MBIBNT. 

•i&oeeiNe  oa  premiKm  classe. 

GiiiET  4  •  •  •  arrive  de  Brest  le  18,  embarque  sur  la  Pomimê 

le  25. 

Oi  SAmT'JuLiBn  arrive  de  Brest  le  24;  embarque  sur  VÈÙn^féen 

le  2ri. 

Pedué.  ........  arrive  de  Urc4  cl  embarque  sur /a  Z>r^(i(fe  le  25. 
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HÉOteiNt  01  OKUXlfeKt  GLâStl. 

'   EncoiE.  .  •  .  ,  embarque  sur  !a  Tisiphone  le 

Qdétan..  t   àvhM\\m  Ao.  la  Tisiphone  \c  \" . 

JcB£UK  j»o.s  r      la  Patlas  sur  le  Sésostris  le  7,  ]  mi  s  sur 

l  Lui  opdcn  le  fl  cl  enfin  sur  /e  Séso&trii  le  25. 

BoHY  en  congé  de  convalescence  le  1 4. 

Rovx  (Lonis-AchiUe).  .  .  .  débarque  d«  la  Dryade  le  25. 

CHIRUPntENS  DE  THOISlkMt  CtAMC. 

B0UR6BOI8  embarque  sur  la  Dryade  du  11  au  30. 

Vbi9  arrive  de  Brest  le  26  et  embarque  sur  VEurefien. 

ê 

AIDE-MÉDECIN. 

CARPBHiiEn  •  arrive  de  Toulon  et  embarque  sur  la  Dryade  le  30. 

ROCHKFORT. 

MÉDECINS  DE  PREMIERE  CLASSE. 

ÛEusALLE  arrive  de  lircsl  le  15  et  prend  les  fonctions  de  mé- 

dccin-niajor.  au  3*  régiment  d  inJanlerie  de  ma- 
rine. 

BocMiu   .  arrive  de  Brest  le  il,  est  dirigé  sur  Lorient  le  31. 

■  iDEClNt  DB  MUXltME  CU9SE 

Ls  BviGOu  débarque  du  Cormoran  le  "cl  part  pour  Brest, 

Béi.tard..  cmbarqne  «!ur  ir  CormW^au  le^* 

GiLfiEUT. .  •  •  reiilre  de  congé  le  25. 

CHtRURGIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

JoussET  arrive  de  Brèst  le  0,  ea  congé  de  coovalescence 

Je. 12. 

RocLLET  rentre  de  congé  le  8. 

PHAMSACiaN  AUXlUAinS  OE  TROISlfeME  CLASSE. 

Sarbooiub  ,  .  .  .  .  ^.  .  •  débarque  de  la  CoMtanUne  le  5, 

TOVIiOK. 

MÉDECINS  PRINCIPAUX. 

SomL-RoNCi&aB  arrive  à  Touloii  et  embarque  sur  la  Circé  le  8. 

AiBEnT.*,  »  *  rentre  de  conrê  le  15. 

Jduen  •    rfiUre  .le  ron-'*  le  21. 

ilÉOECINS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

JoBBT .  ,  .  •  dcbiu  juc  de  l'Albatros  le  1-%  embarque  sur  l'Ar- 

dèche  le  15.  » 

DEi.rEucH.  débarque  de  la  Provence  le       part  pour  Rodie- 

fort  le  4. 

Dblmas  (Elisée)  rentre  de  congé  le  1*'. 

TflALT  •   en  con^çc  de  convnlesccncf*  le  5. 

Càshh  débarqiit!  tic  la  Tonnanle  In  G,  est  destiné  à  aller 

ouiburqucr  2>u(  l' Andromoque  à  Alexandrie. 

Oraboxa  rentre  de  congé  le  14,  embarque  sur  fliaa  le  31. 

DocBBT  provenant  de  Ut  Guyane,  débarque  de  V Amazone 

le  16  ;  en  congé  de  convalescence  le  18. 

Ravmaud  (Joseph]  débarque  de /'/Irr/c'c//^  Ici  5.  .  « 

Martin  '^François-Victor).  *   pa5se  de  ^^7  Cnnrmine  sur  la  Provence  le  16. 

AuvÉLt  en  cong-'  <le  (  orivalcscincc  le  16. 

Comte  passe  du  Labrador  i^m  le  Mo^fldor  le  20, 

Uarles  débarque  du  Mogador  le  20, 

Denoote  passe  du  Daim  sur  le  Birm, 
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■  ftOCCINS  DE  OlUXlfcMl  CLAMI. 

ViBAlLUST  •  .  destiné  pour  lu  Martinique,  csl  dirigé  le  S  «iir8iiA> 

Nazaire,  à  l'etTei  de  prendre  passage. sur  te  fi> 

quebotduS. 

CovRAi  prend,  le  5,  le  poste  annuel  de  Brëgaiiion. 

BooMB  débarque  do  Poêse-ParUmi  le  6  et  se  rend  à  Cbct^ 

bourg,  à  l'effet  d'embarquer  sur  la  GrenUe, 
GA»Dm  débarque  de  VÀmûzene  le  IG. 

Aurinv  .  .  cmbaïque  sur  l'Amazone  ]û 

(ÎMINAOO  provenatil  de  V Achéron  ù  la  Guyane,  délKirqiude 

V Amazone  le  IG  el  part  pour  Brest  le  19. 
GAfbitN  provenant  de  SÉeleir  i  la  Guyane,  débarque  de 

VAnmene  le  16»  en  congé  de  cenvalesoeiNe 

le  18. 

De  Capdbvillb   P^^sse  de  Vîéna  sur  Je  Héron  le  16,  débarque  le  19, 

embarque  ï>ur  la  Sentinelle  le  20. 

Dl'don  débarque  de  la  Provence  le  16  et  part  (jour  Bresl. 

BiuN.NELEc  passe  de  la  Couronne  sm  la  Provence  le  16. 

BouAtH  IMssâ  du  CaUm  sur  le  Renard  le  16. 

DAKOof-DESDÊstBTS  débarquc  du  Umier  le  17  et  part  pour  Bretl  le  18. 

Fbousrt  en  congé  de  convalescence  le  25. 

Rky:«ai;d  (Auguste)  débarque  du  Jn-omcNapoléon  à  Cahiis,  aniteleSif. 

DuBEBci  ».  .  .  arrive  de  la  NouvcUe-Calédonic  le  29. 

CHIRURGIENS  DE  TROISIEME  CLASSE. 

PoDLAiN  .  d('liarquede  ia  Prnvt'fice  \e  i" . 

LsiiNNE   débarqué  de  la  Magnanime  et  part  jwur  Brest  le  11. 

Mo.\GE   débarque  de  V Amazone  le  lU. 

Cabassan   embarque  sur  l'Amaxone  le  16.  . 

Natb.   embarque  sur  VUm  le  16,  débarque  le  51. 

Pattcsob  ,  embarque  sur  le  Mogador  le  20« 

Mabécbal   arrive  de  la  Guyane  le  * 

AlDSS^MtOBClNS. 

Gabfbhtibb*  arrive  le  1*'  et  part  pour  Loricnt  le  S5. 

Barbet  (Paul).,     . ,  .  débarque  1  r^/^'fl/ros  et  part  pcwr  Brest  le  K 

Pai:»  ,  .   débarque  de  la  Tonnante  le  0. 

Thai.y  (Hilairc)  embarque  sur  la  Magnanime  \c  W. 

CuEvniËU.  passe  de  la  Couronne  sur  la  Provence  k  16. 

MÉDECIN  AUXILIAIRE  DE  DEUXIÈME  CLASSE.  « 

MABttQAKB.  •   embarque  tutl'Jém  le  « .. 

OHIRUMIBNS  AUXILIAIRES  DE  TROISlftMB  CLASSE. 

NoDENOT.  débarque  de /7(Vm  le  5. 

1Iah<  PB  Lk  ¥ille6l£.  »  •  •  provenant  de  la  Cochindiiuc,  débarque  de  isS^ 

et  embarque  sur  riéna  le  29.  

MÉOeCiN  DE  PREMifcRE  CLASSE* 

BicBAOB.   arrive  de  France  le- 38  février. 

r 

«UYAKE. 

CHIRUIMIBNS  AUXILIAIRES  DE  TROISIEME  CLASSE. 

MAtsAw  ET  BoBTAB  •  .  «  •   débarquent  à»  FAmatene  k  Cayenne  le  10  janvier. 

•  ,  ■ 

PABH.       niP.  smOM  BAÇOW  BT  COUP..  BOB  |I*B|IP9BTB|  I. 
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MTAVMr.  —  BeserlpUon  |(é<iir<'»phi4|n<       politique.  — 

Quand,  après  une  traversée  généralernciU  assez  longue,  le 
vuyageur  qui  entre,  pour.- la  [Htiiuiere"  fois,  dans  la  baie  de 
Batavia,  cherclie  d'un  œil  curirux  ia  ville  nomniée  jadis  la 
Rme  de  VOrientj  il  est  d'abord  TÎTement  désappointé  de 
ne  rien  Yoir  qui  lui  indique,  à  travers  l'épaisse  forêt  de  mâts 
d'innombrables  navires,  la  capitale  des  Indes  néerlandaises, 
dont  les  descriptions  poétiques  ont  rempli  son  imagination 
Je  tableaux  merveilleux.  Il  n'aperçoit  alors,  en  etiet,  que  la 
cèteN.-O.  de  Java  qui,  de  la  pointe  deKravang  (à  rest)jusqu^à 
Ontong  Java  et  la  pointe  de  Tangerang  (à  Touest),  s'enfonçant 
en  demi^cercle,  forme  la  limite  méridionale  de  lu  baie  de  Bata- 
via. De  cette  côte  basse,  se  détache  en  s*al1ongeant  presque  en 
ligne  droite  vers  la  rade,  le  môle  qui  boi  ue  le  port  au  N.-O. 
Cette  construction  massive  oppose  son  plan  incline  aux  lames 
éuormes  qui,  pendant  les  mauvais  temps  de  la  mousson  de 
N.-O. ,  viennent  s'y  briser  avec  fracas.  A  quelque  distance^  un 
peu  plus  en  dedans,  s'élève  un  phare  qu'on  a  eu  beaucoup  de 
peine  à  construire  sur  ce  terrain  marécageux. 

De  tons  côtés  le  regard  se  repose  sur  la  luxuriante  verdure 
des  plages  d'alluvions  (|ui,  à  marée  haute,  sont  presque  en- 
tièrement inondées.  Dans  le  lointain,  se  dessinent  des  monti- 
cules sur  lesquels  sont  assises  quelques  cabanes  de  pécheurs. 
Pendantle jour^les  motttagne9  Blmes  sont  cachées  par  d'épaisses 

*  Voj»  Archives  de  méd,  nav.,  i.  Vll,  p.  401-417;  t.  VIII,  p.  5-18,  6M73. 
«SM-Sàl;  t.II,i4l-S54.  .  ' 
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couches  de  nuages  et  de  brouillards,  au  sein  desquelles  se  pi  < 
pare  la  brise  de  terre.  Lorsque  le  soir,  cette  Li  ise  vient  à  souf- 
fler avec  une  certaine  force,  ces  nuages  s'entr'ouvrent  comme 
un  Toile  qui  se  déchire  et  laissent  voir  i  Thorizon  lointain,  se 
détachant  sur  le  ciel  d*un  bleu  sombre,  étincelant  d'étoiles,  les 
sommets  gigantesques  des  volcans  Gedeh  et  Salak. 

Mais,  quand  on  a  pénétré^dans  le  port  et  qu'on  a  dépassé 
les  batteries  qui  en  ciéteiulent  l'entrée,  la  scène  change  :  nn 
spectacle  curieux  ^^e  déroule  aux  re<]fards' étonnés.  Des  centaines 
de  chaloupes,  de  pranies,  se  croisent  en  .tous  sens,  ou  sont 
amarrés  le  \on^  des  débarcadères.  Partout»*  règne  une  activité 
extraordinaire  ;  c'est  le  rendez-vous  de  représentants  de  toutes 
les  nationalités.  On  reconnaît  bien  alors  la  physionomie  de  ce 
grand  centre  commercial,  de  cette  capitale  de  rOrient,  dont  on 
a  si  souvent  entendu  vanter  l'importance.  Encore  quelques 
pas  et  Ton  se  trouve  dans  la  ville,  la  Vieille  ville^  car  disone-le 
de  suite,  on  distingue  à  Batavia  la  ville  ancienne  et  la  nouvelle. 
Nous  nous  occuperons  d'abord  de  la  ville  ancienne,  qui  porte 
plus  particulièrement  le  nom  de  Batavia. 

Elle  est  située  par  6"10'20"  iatit.  S.,  et  par  106  55'50" 
long.  E. 

En  1619,  les  iloilandais  la  bâtirent  sur  un  terrain  d'alhivion, 
nu  bord  de  la  mer,  sur  les  ruines  de  Jacatra*.  Actuellement 
cette  ville  se  trouve  déjà  éloignée  de  plus  de  5,000  mètres  de 
la  rade,  par  suite  de  Taccroissement  continuel  des  alluvions 
sur  le  littoral.  Cet  accroissement  est  surtout  très-notable  entre 
le  port  de  Batavia  et  la  pointe  de  Tangerang  à  l'ouest;  il  est 
moindre  entre  le  port  et  la  pointe  de  Kravan*!^  à  Test.  Jadis, 
autour  de  la  ville,  il  n'y  avait  que  marais  et  taillis.  Les  condi- 
tions actuelles  sont  sensîhicment  meilleures,  grâce  à  la  culture 
des  terres  et  à  rauguientatiun  de  la  population.  Mais  l'étendue 
encoreconsidérable  des  marécages,  formés  par  les  dépôts  allu- 
vionnaires les  plus  récents,  est  cependant  une  source  perma- 
nente d'émanations  insalubres.  Il  est  à  peu  près  certain  que  les 
iles  et  les  îlots  qui  limitent  au  nord  la  rade  de  Batavia  seront 
un  jour  unis  à  la  terre  ferme.  Le  travail  de  formations  madré- 
poriques  est  incessant,  quelques-unes  de  ces  Iles  sont  déjà  tel* 
lement  soudées  entre  elles  qu'il  ne  reste  plus  de  passage  que. 
pour  les  bâtiments  d'un  très-faible  tirant  d'eau.  L'fle  d^Onrust 

'  Voir  Archimde  médecine  tmaieti.  VII,  p.  404.  .  ,  , 


Digitized  by  Google 


L£S  P0SS£SS10N8  NfiBRLAliiWiîfiS  DES  INDBS  ORIENTALES. 

est  presque  camplélemeat  unie  à  l'Ile  de  Kuyper.  On  a  pu  éta- 
blir un  pont  de  bambous  sur  les  bas-fonds  de  coraax.qui  se 
Irouvent  entre  ces  deux  îles,  il  n'y  a  plus  qu'un  étroit  passage 
où  Peau  ait  encore  une  certaine  proloutleur.  Plusieurs  rivières 
conti  ihuent,  par  les  délrilus  (ju' elles  charrient,  à  accroitre  cua- 
htammeut  les  couclies  d'alluvions  qui  empiètent  sur  la  rade. 

Les  taillis,  qui  entouraient  Batavia,  ont  été  abattus  en  16t)0, 
et  Ton  a  comblé  en  grande  partie  les  marais.  Mais  on  n'a  pas 
encore  exécuté  les  travaux  indispens bibles  à  l'assainissement  de 
rancienne  viUe,  qui  consisteraieut  à  assécher  les  marais  de 
formation  récente;  i)  s'ensuit  que  les  conditions  hygiéniques 
sont  maintenant  très-diffi^rentes  de  ce  qu'elles  étaient  du  temps 
de  Bontùts;  ce  médecin  disait,  en  effet,  que,  pour  Batavia,  les 
▼ents  de  terre  étaient  frès-insalubres,  parce  qu'ils  passaient 
sur  les  marais  qui  entouraient  la  ville  ;  tandis  que,  au  contraire, 
la  brise  de  la  mer  était  salutaire,  parce  qu'elle  chassait  les 
mauvaises  vapeurs  iuiii  de  la  ville.  xUors,  comme  nous  l  avons 
déjà  lait  remarquer,  la  ville  était  tout  près  de  la  mer. 

De  nos  jourSylabhsede  terre  ue  peut  plus  être  aussi  nuisible 
à  ia  ville;  les  marais  sont  presque  tous,  par  la  culture,  changés 
en  terrains  fertiles,  et  ce  n'est  que  près  du  cimetière  chinois 
qu'on  trouve  encore  des  terrains  marécageux^.  Au  nord  de  la 
ville,  au  contraire,  entre  elle  et  la  rade,  s'étend  un  terrain 
marécageux  immense,  et  ce  sont  les  vents  du  large,  passant  sur 
ces  âlluvions,  qui,  pour  la  ville,  sont  souvent  funestes  ;  quand 
la  brise  de  mer  arrive,  les  vapeurs  qui  s'élèvent  des  marécages 
sont,  il  est  vrai,  déjà  considérablement  dilatées,  et  dispersées 
par  la  chaleur. 

Mais  ce  ne  sont  pas  les  seules  causes  auxquelles  Batavia  doit 
sa  triste  réputation  d'insalubrité  ;  car  avant  1714  la  ville  était 
aases  salubre.  Voyons  ce  que  M.  le  docteur  Pop  dit  à  ce  sujet, 
dans  ses  Recherches  historiques  sur  le  service  de  santé  de  la 
Campasnie  des  bides  K 

*  C'est  non  loin  de  là,  un  peu  plus  au  nord  de  la  ville,  que,  pendant  un  certain 
temps,  de  nos  jours,  on  «  bftti  un  campement  niliUdre  stur  les  liens,  qui  portent 
le  nom  de  Pisang-botoe ;  c'étaient  des  soldats  indisènes  qui  r occupaient.  L'insalu- 
brité de  cet  pnîp1:icement,  qui  décimait  la  garnison,  a  obligé  le  gouvernement  de 
supprimer  ce  poste.  Maintenant,  c'est  un  corps  de  police  de  700  à  800  indigènes 
eaTiroa,  qui  &it  le  service  militaire  de  l'andenne  ville,  eo  teaips  ie  paix 
dinaire. 

*  Voir  GÊMtÊÊkiKndig  têdiiicMft  «Mf  '  4tf  Zeemagi,  jaargang  VI,  p.  260. 
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«  Sans  aucun  doute  le  travail  înuessaal  des  formattons  alhi* 
vionneires  a  eu  une  action  fort  nuisible  sur  les  conditions 

hygiéniques  de  la  ville  et  a  contribué  au  développement 
de  maladies  endémiques.  Mais,  en  outre,  le  terrible  tremble- 
ment de  terre  qui  eut  lieu  en  1699,  doit  avoir  exercé  une  in- 
fluence 1  rès-dél";!  vornble . 

«  Déjà  le  courant  puissant  et  rapide  de  la  grande  rivière,  qui 
parcourait  Batavia  du  sud  au  nord,  avait  été  détourné  par 
la  dérivation  de  ses  eaux  dans  les  fossés  du  château  et  dans 
ceux  qui  entourent  la.  ville,  ainsi  que  dans  les  canaux,  les  fossés 
et  les  étangs  des  faubourgs,  dérivation  qu^on  avait  effectuée 
soit  pour  fertiliser  les  champs  de  riz  et  les  jardins  soit  pour  l'em- 
bellissement des  maisons  de  campagne.  On  avait  trop  souvent 
placé  les  intérêts  particuliers  au-dessus  des  lalei  èts  de  la  popu- 
lation. 

«  Par  suite  du  troml)îement  de  terre  de  1699,  le  courant  de 
la  grande  rivière,  déjà  considérablement  affaibb" ,  fut  entravé 
par  des  éboulements  de  terres  provenant  des  montagnes  ;  il 
charriait  des  amas  de  vase  ;  en  différents  endroits  se  formaient 
des  bas-fonds  qui  l'interceptaient  surtout  dans  la  mousson 
sèche,  et  c*est  alors  que  prit  naissance  la  barre  qui  est  devant 
la  rivière  de  Batavia  et  que  la  plage  s'accrut  rapidement.  Les 
canaux  manquaient  de  profondeur  par  suite  delà  vase  qui  s'y 
déposait,  et  ils  étaient  souiUés  d'immondices  de  toute  sorte; 
les  fonds  en  étaient  è  peine  couverts  d'une  eau  sale  et  bourbeuse; 
dans  la  mousson  d'est  ils  étaient  lout  à  fait  à  sec;  de  là  des  énia- 
nations  qui  infeclaient  l'atmosphère.  Aussi  faut-il  tenir  grand 
compte  des  cliangemonts  que  le  tremblement  de  terre  a  dû 
apporter  dans  la  position  relative  des  couches  du  sol,  et  dans 
les  conditions  des  eaux  souterraines. 

«  Une  autre  cause  d'insalubrité  croissante  était  sans  doute 
aussi  la  présence  de.  cimetières  autour  des  églises  hollandaises 
et  portugaises  et  dans  leurs  enceintes  même.  Ces  é||^ses  se 
trouvaient  dans  la  ville.  Puis,  près  de  la  ville,  à  l'endroit  où 
commence  la  route  de  Jacatra,  au  pont  Jassem^  se  rencontrait 
le  cimetière  portugais  extérieur;  les  émanations  empoisonnées 
de  milliers  de  cadavres  en  état  de  décomposilion,  étaient 
cbassées  vers  la  ville  et  s'y  répandaient  avec  la  brise  de  terre, 
lies  terrains  situés  entre  la  rivière  de  Tangerang^  le  cru-^\  dit 
MokerwiOi't  el  la  rivière  d'Ankéf  terrains  qui  toucUaieu 
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è  la  ville,  ëlaieni  absii  occupés  en  grande  partie  par  des  cime- 
tières indigènes.  Ajoutez  à  tout  cela  un  soleil  brùiaiU  et  les 
autres  influences  du  climat  intertropical  !  On  comprendra  faci- 
lement le  développement  de  maladies  endémiques,  que  favori- 
saient encore  la  construction  vicieuse  des  maisons,  la  manière  de 
vivre  des  habitants,  etc.,  etc»La  malaria  sévissait  donc  d'une 
manière  terrible;  elle  n'épargnait  ni  les  Européens  ni  les  indi- 
gènes. Les  formes  plus  atténuées  de  Imfeetion  palustre  mi- 
naient lentement,  mais  d'une  manière  non  moins  fatale,  les 
constitutions  qui  auraient  résisté  aux  autres  conditions  d'insa- 
lubrité. Ces  formes  conduisaient  inévitablement  à  la  cachexie 
paludéenne.  D'autres  causes  encore  aggravaient  les  dangers  de 
ce  séjour.  Les  bâtiments  de  b  ("ompagnie,  pendant  la  traversée, 
de  Hollande  à  Batavia,  étaient  situvent  désolés  par  les  Hèvres 
lyphouJe^.  Abord,  ces  lièvres  jnenaientun  caraclère  contagieux. 
Pendant  la  traversée  du  cap  de  Boime-Espérance  à  Batavia, 
ces  bâtiments  avaient  souvent  à  endurer  le  typhus,  la  variole 
et  le  scorbut.  Arrivés  à  Batavia,  les  nombreux  malades  étaient 
évacués  sur  Thèpital  situé  dans  la  ville;  parmi  eux  se  trou- 
vaient aussi  beaucoup  de  cas  de  dysenterie  et  d'ulcères  gangré- 
neux.  L'hdpital  était  presque  toujours  encombré,  et  les  eondi- 
tiens  hygiéniques  y  laissaient  beaucoup  à  désirer,  surtout  en 
ce  qui  concerne  l'aération.  Les  maladies  contagieuses  importées 
s'unissaient  probablement  avec  les  maladies  endémiques,  ou  se 
confondaient  avec  elles  et  formaient  ainsi  de  graves  complica- 
tions. Les  germes  morbides  importés,  étrangers  à  ces  parages, 
trouvaient  un  terrain  favorable  à  leur  incubation  chez  des  or- 
ganisations débiles  et  sans  résistance.  Par  cet  ensemble  d'élé- 
ments divers  on  arrive  à  se  rendre  compte  des  maladies  terribles 
et  de  la  mortalité  effrayante  qui  ravageaient  les  fonctionnaires  de 
la  Compagnie  à  Batavia,  soit  dans  les  bôpitaux,  soit  dans  les 
demeures  particulières,  et  qui  ont  largement  contribué  à  sa 
décadenee.  Alors  sévissaient  des  fièvres  de  divers  caractères 
{febres  acutse^  ardentes  y  putridxy  peteehialeê)^  dont  la  conta- 
giosité reconnue  donnait  lieu,  dans  les  hôpitaux  et  à  l'extérieur, 
à  des  endémies  sérieuses.  C'est  ainsi  que  les  bâtiments  de  la 
Compagnie  importèrent  le  typhus  et  la  pourriture  d*hôpilal 
dans  les  Indes.  » 

Ce  sont  donc,  comme  nous  venons  de  le  voir,  les  habitants 
eux-mêmes  qui,  dans  le  temps,  ont  beaucoup  contribué  à  aug- 
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menter  les  conditîom  d'insftlttbrité*  que  présentent  plos  on 

moins,  dans  les  régions  intertropicales,  les  Tilles  situées  snr 
des  terrains  li  alluvioa.  La  Tjiliwong  coulait  à  travers  la  ville  et 
la  divisait  eu  deux  quartiers.  «  Ses  eaux  lunpides  et  claires,  dit 
Nieuhof,  en  4682*,  rafraîchissent  tout  ce  qui  vit  sur  ces 
rives  verdoydnles,  dans  la  ville,  aussi  bien  que  le  long  du  port.» 
Mais  on  voulait  des  canaux,  et  sur  leurs  bords  ou  plantait  des 
Tamarîmers  et  dee  arbres  Canari!  Moue  avons  indiqué  les  con- 
séquences de  eette  canalisation.  La  mortalité  devint  telle  que 
van  Bœckoleta  put  dire  avee  raison  «  que  les  individus  et  les 
trésors,  qui  ont  été  détruits  par  Tinsalubrité  de  Batavia  sont 
innombrables*.  » 

Le  nombre  croissant  de  la  population  européenne,  l'insi^u- 
britc  de  la  ville  et  la  nécessité  de  s'y  soustraire  donnèrent  lieu 
à  des  travaux  considérâmes.  Déjà,  en  1735,  ou  avait  cherché 
à  apporter  (juelques  améliorations.  Mais  ce  n'est  que  dans  les 
derni*  res  aunees  du  siècle  précédant  qu'on  cornraença  à  drai- 
ner et  à  cultiver  les  terrains  marécageux  les  plus  voisins.  Un 
combla  quelques  canaux  et  l'on  cessa  d'enterrer  dans  la  ville 
ou  à  peu  de  distance  des  habitations.  Atin  de  ne  plus  être 
obligé  d'allonger  sans  cesse  le  môle,  on  changea  la  direction 
des  eaux  de  la  grande  rivière  (Tjiliwong),  à  sa  sortie  de  la  ville, 
de  sorte  qu'elle  ne  se  déchargeait  plus  dans  le  port,  mais  à 
environ  2,000  mètres  de  distance,  plus  à  l'ouest,  là  où  elle 
pouvait  déposer  ses  vases  sans  encombrer  le  poi  l,  cl  sans 
gêner  ni  les  communications  ni  le  commerce. 

Ce  fut  sous  le  règne  du  gouverneur  généial  Daendels  que 
les  remparts  de  la  ville  et  le  château  ont  été  démolis,  et  que 
s'éleva  la  Nouvelle  ville»  On  débuta  par  la  construction  de 
casenias,  d'un  campement  pour  les  officiers,  et  du  pahûs  des 
gouverneurs  généraux  à  Weltereden  (quartier  de  la  nouvelle 
ville). 

On  comprend  que,  une  fois  l'impulsion  donnée,  les  Euro* 
péens  se  h&tèrent  de  quitter  les  quartiers  insslubres  de  la 
vieille  Batavia,  de  sorte  que,  en  1816,  l'émigration  vers  la 

nouvelle  ville,  était  à  peu  près  consommée;  alors,  comme  de  nos 
jours,  il  ne  resta  plus  dans  la  vieille  vilie  que  les  bureaux  du 

*  Voir  Becherches  historiques  de  M.     D'  Pop  [Joc.  cit.), 
•  *  Be^herches  historique*  d«  M.  le    Pop  itoc,  oU,), 
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gouvernement,  indispensables  pour  le  service  local,  les  comptoirs 
de  commerce,  les  mafrasins  et  les  dépôts. 

Les  (  Il mois  (dont  le  caiii[»eiiient  était  des  plus  misérables), 
et  les  iiidifrenes,  t;n  relation  avec  les  Européens,  imitèrent  ce 
changement  de  domicile  et  se  Hxèrent  près  de  la  nouvelle  ville. 
Par  suite  de  cette  émigration,  la  population  de  la  vieille  ville 
diminua  considérablement  ;  plusieurs  maisons,  des  rues  entières 
même,  tombèrent  en  ruines  et  furent  démolies.  La  ville,  de- 
Tenue  plus  spacieuse,  mieux  aérée,  gagnait  mamifestement 
sous  le  rapport  de  la  salubrité;  néanmoins  le  camp  chinois  et 
les  emplacements  au  bord  de  la  grande  rivière  près  du  port, 
'  puis  ceux  du  port  même,  sont  encore  de  nos  joui^s  dans  des 
conditions  d'insalubrité  très-marquées. 

Aussi,  l'activité  et  le  mouvement  qu'on  trouve  dans  la  vieille 
ville  dèsle  matin  de  très-bonne  iieure,  quau  l  t  uit  le  mondes'y 
rend,  soit  pour  les  affaires  commerciales,  soit  |)our  les  devoirs  du 
service,  tout  cela  cesse  comme  par  enqbantement,  à  5  à  4 
heures  de  l'après-midi.  Alors  on  n^entend  que  le  roulement 
des  voitures  qui  reconduisent  les  Européens  et  les  antres  habi- 
tants de  la  nouvelle  ville  et  de  ses  alentours,  vers  leurs  de- 
meures; bientôt  le  silence  règne  snr  ces  lieux,  encore  si 
pleins  de  vie  il  y  a  quelques^nstants*  ' 

Quand  le  soleil  a  disparu  à  rhorison,  rien  ne  trouble  plu  s  ce 
calme  que,  de  temps  en  temps,  le  cri  des  gardes  indi^^ènes, 
le  chant  monotone  de  quelque  batelierjavauais,  étendu  au  tond 
de  sa  barque,  le  cri  du  Gekko  et  des  grenouilles  dans  les  marais 
voisins.  Alors  une  vapeur  *rrisàtre,  humide,  nau^f  ^lMlndc,  s'é- 
tend sur  la  vieille  ville,  sur  le  port  et  sur  le  littoral  maréca- 
geux ,  comme  un  vaste  linceul  jeté  sur  les  tombes  des  milliers, 
d'hommes  (fui  y  ont  trouvé  la  mort.  La  brise  de  terre  chassera 
bientôt  cette  vapeur  vers  la  rade,  où  les  bâtiments  au  mouilli^e, 
même  à  une  c<^ine  distance  de  terre,  craignent  encore,  avec 
raison,  les  premières  bouffées  de  ces  émanations  dangereuses. 

La  vieille  ville  forme  un  carré  allongé ,  d'environ  3,800 
mètres  de  long  (du  nord  au  sud),  sur  2,500  de  large  (de  l'est 
à  1  ouest).  Ses  rues  et  ses  canaux  sont  à  angles  droits.  Le  canal 
principal  est  formé  par  la  grande  rivière,  sur  les  bords  de  la- 
quelle se  trouvent  les  comptoirs  et  les  magasins  principaux, 
entre  autres  ceux  de  la  société  commerciale  néerlandaise  (^e- 
deriandsche  Uandelmaalschappy). 
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Les  priocsipaïuL  édificas  sont  :  la  Mâum  de  ptUe^  l*églife 
malaise  (et  hollaDdaise),  VHàj^ital  chmm  où  Von  reçoit  les 
les  Ckinois,  les  indigèpes  atteioU  de  malsdîes  ainsi  que  les 

aliénés  indigènes.  Puis  l'hospice  réformé,  Thopital  dit  «  Stads 
Verbanel  »  pour  les  blessés  victimes  d'accideiils,  la  prison  et 
V hôpital  des  condamnés  indiffènes^  le  chantier  de  la  ville  et  celui 
de  Tancienne  Compagnie  des  iiidcs,  qui  maiiUenant  sert  de  ma- 
gasins à  la  marine,  et  où  se  trouve  un  poste  d  observation, 
rouui  d'un  télégraphe  qui  correspond  avec  le  vaisseau  station- 
naire  en  rade»  et  également  avec  le  palais  de  WeUevredm.  C  est 
aussi  de  ce  poste  élevé  que  se  donnent  les  signaux  du  temps 
moyen  à  n^idi  (pour  les  bâtimenls  à  Taocre  dans  la  rade),  et  le 
signal  qui  avertit  qu'il  y  a  danger  pour  les  chaloupes,  à  franehir 
la  baire,  ce  qui  arrive  aasea  souvent  dans  la  mousson  de  nord- 
ouest*. 

Depuis  quelques  années,  un  établissement  pour  le  lilU  agede 
1  eau  de  la  rivière,  çonnu  sous  le  nom  de  «  Waterfabrick  » 
(  tal)!  H|ue  d'eau),  fournit  une  eau  potable  et  sa lubre  aux  bâti- 
ments (If  la  rade,  f\u  port,  et  aux  îles  habitées  de  la  baie. 

Du  vieux  cbàieau,  dont  les  canons  protégeaient  la  rade^  il 
n'existe  plus  rien,  sinon  des  «murailles  et  des  remparts  en 
ruines«  Une  porte,  la  porte  de  Pinang,  indique  seule  tes  lieux 
oû  se  trouvait  jadis  le  paUadium  de  la  domination  des  Hollandais 
à  /otfa. 

Nous  avons  passé  en  revue  les  principaux  motifs  qui  ont 
auieaé  l'émigration  des  Européens  et  d'une  assez  grande  partie 

de  la  population  chinoise  et  indigène  vers  des  parages  plus  sa- 
in lires.  La  nouvelle  ville  s'éleva  comme  par  enchantement.  Ce 
n'est  pas  une  ville  proprement  dite,  comme  nos  villes  d'Eu- 
rope, ni  même  comme  d'autres  villes  des  Indes.  La  nouvelle 
Batavia  est  formée,  pour  ainsi  dire,  d.'un  système  de  maisons  de 
campagne^  qui,  uni  à  un  autre  système  de  Kampongs  (quartiers 
indigènes  et  chinois)  contitue  an  ensemble  d'une  grande  éten- 
due. C'est  un  jardin  immense,  de  quelques  lieues  de  circonfé- 
rence, couvert  d'un  réseau  de  bosquets  et  de  groupes  d'arbres, 
renfennant  des  places  spacieuses,  des  jardins,  des  champs  de 
riz  et,  au  loin,  des  eimetières. 

Cachées  au  milieu  du  feuillage,  à  Tombre  de  la  végétation 

*  Ces  derniers  s^^naus  coni  également  répétés  à  bord  du  nisseau  de  guerre  rts- 
tioniuire. 
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touffue  dos  tropiques,  se  Iroiiveiil  les  maisons  et  les  édifices; 
les  premièretne  possèdent  en  général  qu'un  seul  étage,  tandis 
que  les  seconds,  plus  élevéi,  sont  pour  la  plupart  des  édifices 
du  gonvemement.  Mais  c'est  surtout  dam  la  eoBsIrnetion  des 
naisons  qu'on  obeerToeo  style  oriental,  qui,  devient  ici  une 
nécessité  hygiénique.  La  nouvelle  Batavia  se  montre  aux  yeux 
charmés  du  voyageur  comme  un  parc  immense*. 

Les  principaux  quartiers  de  la  nouYclle  ville  sont  du  nord 
au  sud  :  Molenvliet^  Nooirdwyk,  Ryswyk^  Koning^Uinj  Tohm- 
bang,  Wélteifrêêenj  Goenong  Sahmie  et  Paropattariy  pmîa  le 
faubourg  Kramatj  et  le  plus  au  sud  :  Meester  CmiriU^  que 
traverse  le  chemin  qui  conduit  a  ^ten%arg, 

Molenvliet  est  le  premier  quartier  de  la  iiouvelle  ville  tou- 
chant au  faubourg  liieritiional  de  la  vieille  Batavia.  Son  ter- 
rain, encore  assez  bas,  est  limité,  à  i  ouest,  par  des  quartiers 
indigènes,  bâtis  également  sur  un  sol  d'alluvion  ;  à  Test,  se 
trouvent  des  champa  de  riv,  quelques  quartiers  javanais  et  des 
eimotières  chinois.  Uolenvltet  est  uni  aux  vieux  quartiers  par 
des  boutiques  et  des  ateliers  chinois.  Un  canal,  dont  le  quartier 
porte  le  nom,  le  parcourt  dans  toute  son  étendue. 

Noordwyk^  bâti  également  sur  un  terrain  ba>  el  marécageux, 
(N>88ède  déjà  au  bord  du  canal  de  Molenuiiet^  beaucoup  de  mai- 
8«na  d'Européens.  Ce  quartier  est  assez  malsain*  Les  quartiers 
indigène  (Kampong)  qui  le  forment  en  partie,  ou  qui  en  sont 
vmsina,  sontmArécagenx  dans  le  temps  des  pluies.  Les  "masses 
toutîues  d'arbres,  dont  l'indigène  aime  à  voir  orner  les  lieux  de  sa 
demeure,  ne  permettent  pas  aux  rayons  du  soleil  de  pénétrer  jus- 
qu'au sol,  l'eau  de  pluie  imprègne  les  couches  supérieures  du 
sol,  y  reste  stagnante,  et  de  cette  manière  forme  des  marais, 
dent  les  émanations  sont  très^nuisibles  à  la  santé  des  habitants 
et  causent  souvent  des  maladies  pernicieuses,  dont  les  quartiers 
européens  restent  à  peu  près  exempts.  Les  quartiers  indigènes, 
situés  plus  au  &ud,  sont  beaucoup  plus  salubrcs.  Entourant 
les  quarliers  européens  Kimtang,  Parapattan,  Koningsplein  et 
Tanabang,  sur  un  terrain  déjà  plus  élevé,  ils  proiitent  largement 
de  la  brise  de  terre  pure  etfraiche  et  sont,  en  même  temps,  à 
l'abri  de  la  brise  de  mer,  qui  comme  nous  l'avons  vu,  est  insa- 
bdire  pour  la  ville. 

*  Voir  CmUributions  à  la  géogrt^hie  médicale  de  Batavia  do  Bleeker 
[Bifé§§en  M  de  Geneeahméige  tapofffopkie  mm  Batama). 
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Au  nord,  Rystmjk  touche  à  NiHn  dwyk  et  k  MuUiivliet  :  à  l  iil 
au  fort  Prince- Frédéric  ;  à  l  ouent,  à  la  livière  KrokoL,  eldu 
eôié  sud,  au  Koningsplén.  C'est  ua  quartier  sain,  trèâ-peuplé  i 
surioiil  d'Européens.  Pourra  d'une  eau  claire  et  courante  par 
Teffet  d^un  système  d'écinset  qui  amène  l'eau  de  la  grande  ri- 
▼ière  (Tjiliwong)  dans  le  canal  Molenvlîet,  ce  quartier  na 
qu'un  seul  désavantage  réel,  c'est  le  voisinage  d'un  cimetière 
chrétieu,  dont  les  émanai  khi  s  pnrticulières  se  font  très-bien 
aeoiir  la  nuit  et  le  juiatin,  alor^  que  la  brise  de  terre  souffle  sur 
Rymm^k,  Mais  ce  quartier  n^ien  ressent  rinfluence  qu'en  partie. 
Tente  la  meitié»  située  à  Test,  en  est  à  Tabn. 

Kùningspldn  (littéral  :  €  la  plaine  du  rm  »)  est  un  carré  éê 
gazon  énorme,  entouré  et  coupé  de  routes  larges  et  spacieuses, 
et  possédant  tout  autour  des  maisons  roagniûques.  C'est  une 
plaine  longue  de  5,000  mètres  environ  sur  '270  de  large.  C'est 
là  qu'ont  lieu  les  courses  et  qu'on  trouve  le  magnîtique  club  qui 
y  est  consacré. 

Le  quartier  Timabang  se  trouve  au  sud-onest  de  Konm§i* 
pleifiy  avec  lequel  il  communique  an  moyen  d'une  large  allée, 
bordée  de  maisons  européennes  et  d'arbres  (gang  Sohdt)  ^ 

Les  tieux  quartiers  précités  réunissent  toutes  les  coiiditioFis 
pour  mériter  leur  réputatioa  de  salubrité.  Ils  excellent,  avec 
Weltevreden^  quant  au  charme  et  à  la  beauté  de  leur  entourage. 
Ce  dernier  quartier  (Weltevreden)  est  spacieux,  salubre,  et 
possède  au  centre  une  grande  place  WoterloopUm.  On 
canal  de  la  grande  rivière  la  parcourt  dans  toute  son  étendue 
et  longe  le  quartier  Goenonff  Saharie,  quartier  très-peuplé, 
mais  pas  aussi  recherché  des  Européens  de  qualité  que  les 
trois  précédente,  Goenong  Saiiurie,  quant  à  la  salubrité,  est 
inférieur  aux  autres  quartiers  européens.  Exposé  aux  venlB 
d'est  qui  lui  arrivent  en  passant  sur  deschafnps  de  riz  inondés, 
ce  quartier  est  souvent  affecté  de  fièvres  assez  intenses  et  d*af* 
fections  rhumatismales. 

Le  quartier  indigène,  kampong  haviia  (littéral  :  vieux 
village),  faisant  partie  de  Goenong  Saharie,  est  très-peuplé, 
très-florissant,  et  compte  presque  partout  des  maisons  en  pierre. 

'  Un  cimetièro  portant  le  nom  de  TiMotefi^ert  situé  près  de  ee  quartier;  mus 
les  êmuMUons  malsaines  ne  peuvent  pas  l'aUeindre,  parae  que  Tanabang  est  too- 
jours  au  vent  de  ce  cimetière.  C'est  de  ce  ciinetière-là  dont  nous  arons  faitmantioo, 
en  nomniAnl  le  quailier  de  Ryswyk,  qui,  en  partie,  subit  ses  influences. 
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Ce  kampong  réunit  des  conditions  Hp  salubrité  qu'on  cher- 
cherait ea  vain  «laiis  les  autres  :  là,  pomtde  marais  ;  un  sys- 
tème âsseï  parfait  de  drainage  ;  beaucoup  d'espace,  de  soleii 
et  d'air. 

Tout  pfèa  des  borde  de  la  Tjiliwong  ee  trouve  le  quartier 

Parafait  an  ^  qui  excelle  aussi  en  salubrité. 

Au  sud  de  la  nouvelle  ville  sont  établis  les  kampong  Perjam- 
bon  et  Kwitan,  quartiers  nidigènes,  dont  le  dernier  surtout, 
entourant,  de  ce  côté,  la  nouvelle  Batavia  comme  une  large  cei»* 
tare,  avec  son  labyrinthe  .de  végétation  splendide,  offre  une 
fBe  pittoresque  et  charmante  de  simplidté  naturelle.  Le  kam- 
pong Ewiiang  est  peuplé  de  Chinois  et  d'indigènes. 

C'est  de  là  que  s'étend  la  grande  route  vers  le  quartier  (ou 
plutôt  le  faubourg)  Meester  Cornelis.  Encore  tout  près  de  la 
ville  ou  traverse  le  quartier  Kranuit  \  et  c  est  de  là  que  le  ter- 
rain Ta  déjà  en  montant,  à  Meester^  et,  plus  loin  encore,  à 
Antensorgf,  résidence  qui  ne  fait  plus  partie  de  Batavia.  Le  fau- 
bourg le  plos  méridional,  Meeêter  Come/w,  sur  un  terrain  assez 
élevé,  quartier  sain  et  frais,  comptant  de  charmantes  maisons 
d'architecture  orientale,  est  situé  entre  la  rivière  Tjili^vong,  à 
l'ouest,  dont  les  eaux  luiipides  possèdent  encore  i<  i  tout  leur 
puissance,  et,  à  Test,  le  canal  que  nous  avons  mentionné  en 
parlant  du  kampong  Lama  (quartier  Goenong  Saharie). 

La  nouvelle  ville  est  éclairée  au  gas.  Batavia  commonique 
par  on  chemin  de  fer  avec  Bmtemorgy  et  par  plusieurs  services 
de  bateaux  de  vapeurs  avec  tous  les  ports  deTArchipel.  Actuel** 
lemcnt,  sept  à  huit  fois  par  mois,  les  mm/s  établissait  la  corres- 
pondance et  transportent  à  Batavia  les  passagers  de  tous  les  pays 
de  TËurope. 

Le  nombre  immense  des  bâtiments  marchands  en  rade  dé- 
montre le  commerce  étendu  qui  s'y  fait  avec  toutes  les  parties 
du  monde. 

Les  bâtiments  de  guerre  des  principales  nations  du  globe  y 
montrent  souvent  leur  pavillon,  ei  proiitent  de  ce  lieu  de  re- 
lâche pour  se  ravitailler,  prendre  du  cliarbon,  ou  pour  faire  des 
réparations  à  l'établissement  d'Onrnst. 

Les  principaux  édifices  et  les  institutions  de  U  nouvelle  ville. 

*  A  md  lUue  flufiron  an  sad  de  Kramat,  près  da  kampong  Iji-Koenir,  on  a 
bâti  un  camp  pourvu  de  casernes,  écut  iis,  |)avilluns  pour  les  offîcifiTS,  etc.,  ai  OÙ 
l'artillerie  en  garnison  à  Batavia  fait  ses  exercices  à  feu. 
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sont  :  le  palais  lie  Weltevreiien,  sur  la  place  de  Waterloo,  mo- 
iiumeai  d'archî4eeUife  graïuiiose.  C'est  là  que  siège  le  gou- 
vemement  supérieur^  1m  départamènls  de  la  guerre  el  de  la 
marine,  la  cour  supérieure  de  justice,  les  archives,  rimprimerie 
du  gouTemeinent  (où  on  imprime  aussi  les  idiomes  indigènes 
dans  leurs  propres  caractères),  etc.,  etc.  ;  les  églises  catho- 
licjues  el  réionnécs  ;  l'Opéra  ;  le  pal;iis  du  «.^ouverueur  général 
à  Hifawifk;  les  si^ciétés  (clubs)  Harmonie  eiConcordia;  les 
bureaux  des  postes  et  ceux  du  télégraphe  ;  le  club  des  courses; 
les  casernes  de  l'infanterie,  de  la  cavalerie  et  de  rartillerie  ; 
les  campements  (quartiers  militaires)  des  officiers,  où  les  mal» 
sons  sont  distribuées  aux  familles  ou  anx  personnes  non  ma- 
riées, selon  leurs  besoins:  l'arsenal;  l'école  d'artillerie;  le 
gymnase  Guillaume  11  ;  des  liolel»  confortables  et  pour  la  plu- 
part splendides,  et  encore  plusieurs  autres  institutions  d'uti- 
lité ou  d'agrément  public  ou  privé. 

Quant  aux  hôpitaux  de  la  nouvelle  ville,  nous  nous,  airé* 
torons  un  instant  au  grand  hôpital  militaire  de  Weltewredeiij  et 
nous  ne  ferons  que  mentionner  Thopital  militaire  de  MeetUr 
Comelis,  établisse.ment  destine  au  service  de  ce  quartier  éloigné 
du  centre. 

Le  grand  hôpital  militaire  est  situé  au  quartier  WeUwreàau 
Le  front  de  rétablissement  fait  face  à  la  grande  route  ;  Tar* 
rière-corp»  s'appuie  immédiatement  à  la  grande  rivière,  qui, 
de  ee  côté,  cerne  rétablissement  m  fer  à  cheval.  A  gauche  de 

la  [)oi  te  d  entrée  se  trouvent,  séparées  de  l'hôpital,  les  salles 
d'accouchement,  et  l'école  pour  les  élèves  sages-femmes  indi- 
gènes, contenant  aussi  les  locaux,  où  ces  jeunes  iemmcs  sont 
logées.  A  droite  de  rentrée  principale  rétablissement  toucbe 
à  rarsenal  ;  une  allée  l'en  sépare* 

•Via4-visde  iaported^entrée,  au  premierplan,  ayant  un  parlent 
de  fleurs  devant  soi,  se  trouvent,  ainsi  qu'à  droite,  des  bâtiments 
isolés  (d'un  éta<?c,  comme  d'ailleurs  tous  les  bâtiments  qui  for- 
nient  l'hôpital),  contenant  des  t  lianibres  destinées  aux  olficicrs 
malades.  A  gauche,  les  logements  des  ofiiciers  de  santé  et  des 
pharmaciens  (internes)  et  du  directeur  de  l'hôpital.  Encore 
plus  à  gauche,  le  logement  des  élèves  indigènes  (Doctor  Djava), 
pub  des  remises  et  des  écuries. 

A  droite,  derrière  le  bâtiment  latéral  des  officiers,  et  séparés 
de  <felui-ci  par  une  jdate-baude,  se  trouvent  les  bureaux,  les 
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locaux  appropriés  à  Penseîgiiomeni  des  élèves  indigènes,  les 
logements  des  employés  ;  et  k  cM  de  ces  bâtiments  les  msgt- 
sins  d'habillements  el  de  foornitares,  elc. 

Âu  côte  droit  du  bâtiment  central  (officiera)  se  troutent  ki 
pharmacie,  le  laboratoire,  la  bibliothèque  et  les  cabinets  li  aiia- 
tomie  et  d'anatunue  palhulogique. 

A  gauche,  les  niisines,  les  magasins  de  vivres  ;  et,  plus  en 
arrière,  des  chambres  de  bains. 

Viennent  ensuite,  au  second,  troisième  et  quatrième  plan, 
trois  corps  de  bâtiments»  placés  à  distance  égale  et  <ks  deux 
côtés,  unis  au  milieu  par  un  passage  couvert  en  vitres.  Ces 
bâtiments  sont  séparés  entre  eux  par  les  plates-bandes  du  jar^ 
din  botanique.  A  gauche  se  trouvent  deux  sàlles  destinées  aux 
Européens  (maladies  externes  et  internes),  et  une  troisième  pour 
les  indigènes  (maladies  externes).  Du  côté  opposé  (côté  droit), 
la  salle  des  sous-o('(icicrs  tiui  opéeiis,  el  la  salle  de  clinique,  au 
premier  plan  ;  au  serond,  la  salie  des  convalescenb  ;  au  troi- 
sième, internes  indigènes. 

Derrière  la  troisième  ligne,  à  une  distance  convenable  et  égar» 
iement  séparée  des  autres  bâtiments  par  une  partie  du  jardin  bo- 
tanique, se  trouve  la  salle  des  dysentériques  (Européens).  Enfin , 
en  dernier  lieu,  dans  l'anse  que  forme  le  Tjiliw&ng^  un  bâti- 
ment isolé  est  réservé  au  traitement  des  malades  affectés  d'ar 
liénation  mentale,  tant  hommes  que  femmes  (séparés). 

Les  autres  bâtiments  inférieurs,  les  logements  des  infirmiers, 
des  employés  inférieurs,  la  salle  d'autopsie,  etc.,  sont  bien 
situés. 

De  nièaie  la  buanderie  et  les  latrines  (pour  chaque  service 
à  part,  et  en  iionilnv  buiUsant),  sont  placées  à  quelque  distance 
des  corps  de  bâtiments. 

Les  jardins  de  l'hôpital  contiennent  à  peu  près  tous  les  spé- 
cimens du  règne  végétal  de  T  Archipel  de  la  Malaisie,  qui  pos- 
sèdent plus  ou  moins  légitimement  des  vertus  médicales  ou  des 
qualités  particulières. 

Cet  hôpital,  contenant  environ  400  lits,  peut  devenir  insuffi- 
sant en  temps>  extraordinaire.  C^est  pour  cela  que,  déjà  il  y  a 
quelques  années,  feu  le  docteur  Wassink,  chef  du  service  de  , 
sauté  Civii  cL  militaire  des  Indes  orientales,  a  proposé  au  gou- 
vernement d'établir  un  grand  hôpital  militaire  à  Meester  Cor- 
nelUtf  ou  bien  a  une  distance  plus  eioiguée  de  Batavia,  au 
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terrain  déjà  assez  élevé,  et  où  se  trouvent  réunies  toutes  les 
conditions  favorables  pour  rétablissement  d'un  grand  centre 
de  réunion  de  ({uelque:»  centaines  de  malades. 
'  Au  reste,  l'hôpitai  mUiUire  de  WeUevreden  est  biea  sitaé| 
bien  aéré  et  tenu  a?ec  un  soin  digne  de  tont  éUge« 
i      {A  unUiiwêr.)  Vait 


RELATION  DE  L'ÉPIDÉMIE  DE  FIEVRE  JAUNB 

QUI  K  K£GiS£  A  UÛKKË  1866 

9àM  UB  Doomim  j.  GimoiiT 

mCobgiii  m  1**  CUKl 

La  fièvre  jaune  a  régné  épidémiquement^  à  Gorée,  de  la  mi- 
septembre  1866  à  la  fin  de  janvier  1867. 

Pour  faciliter  l'intelligence  de  certaines  particnlarités  de 
cette  épidémie,  il  convient  d'exposer  sommairement  la  topo- 
graphie de  Corée  et  de  Dakar,  et  Thistorique  des  épidémies  de 
fièvre  jaune  qui  ont  sévi,  dans  la  première  de  ces  deux  loca- 
lités, à  dilfércntes  époques. 

Goréc  est  un  ilot  basaltique  de  900  mètres  de  long  et  de 
500  mètres  de  large,  eourant  du  nord  au  sud  dans  le  sens  de 
longueur,  et  situé  dans  ^hémisphère  nord  par  i9*  45'  de  iongi- 
tudeet  14^  40'  de  latitude.  Dans  sa  partie  nord,  qui  est  basse, 
se  trouve  la  ville  proprement  dite,  l'hôtel  du  gouvernement, 
riiùpital,  les  écoles,  et  les  places  publiques,  et,  dans  sa  partie 
sud,  sur  un  point  culminant  de  40  mètres  environ  au-dessu.-* 
du  niveau  de  la  mer,  a  été  construite  une  i'orteresse,  commu- 
nément appelée  le  Castel. 

La  population  civile  de  Corée  était,  d'après  un  reoensemeat 
fait  à  la  fin  de  l'année  1866,  de  5,569  flmes,  saYmr  ; 

i*  Race  mdigène  ou  noird  bouunes  et  femmes.  .  .  2,500 

2^  Métis  ou  mulâtres  I  hommes.  .  .  3S5 

I femmes.  .  . .  431 


3*  Bm»  earopéemie  oa  bliocht.  .  .  {|'''''  ^''^' 

(lemmes* 

ToUL  .  «  •  .  • 
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îm  nies  de  Gerce  sont  étroites,  mais  tirées  au  cordeau.  Elles 
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fee  sont  pas  pavées;  on  y  mardie  but  dim  mAAt,  fiUes  sènt 
propres  eo  tout  temps  :  penidâirt  la  saison  sèche,  parce  qu'il  n^y 
a  que  du  sable;  et)  pendant  les  quatre  mois  de  rhivemagéy 
parce  que  leaeaox  de  pluie^  ou  sont  recueilliés  dans  des  ei- 
temes,  oo  trouvent  un  éooulenient  facile  vers  la  mer;  Un  assez 
)(rand  nombre  de  maisons  tombent  en  ruine,  depuis  que  l'aboi 
liliuii  de  l'esclavage,  en  1848,  a  lari  les  sources  de  reveiius  de 
beaucoup  de  propriétaires.  Quelques  cases  en  paille,  en  forme 
de  ruches  d'aiieilles,  trop  exiguës  pour  leur  population,  servent 
d'abri  à  de  nombreux  habitante.  Elles  sont  assez  malpropres, 
et  surtout  enfumées.  Les  immondices  àen  rues  sont  tous  les 
jours,  matin  et  soir,  portées  à  la  mer;  le  courant  les  emporte 
au  large.. 

Le  Gastel»  par  sa  situation  dominante,  reçoit  les  tents  de  tooa 
les  points  de  Thorizon.  La  caserne  de  l'artlUeneet  le  logemeni 
de»  olïiciers  sont  situes  sur  le  plateau  même,  et  ne  laissent 

rien  à  désirer  sous  le  rapport  de  l'aération,  contrairement  aux 
casemates  où  sont  logées  les  troupes,  plus  nombreuses,  d'in- 
ianterie  de  marine.  Ces  casemates  sont  bâties  au-dessous  du 
niveau  de  la  plate-forme  du  Castel.  Cette  dis|)osiliiin  défavo- 
rable enlève  tout  le  bénélice  de  l'aération  qu'on  devrait  at- 
tendre de  Taititude  du  fort.  On  pourrait  remédier  cependant  à 
cette  niauvaise  disposition  en  faisant,  au-dessus  de  ces  caaC'' 
mates,  des  baraquements  oà  les  soldats  d'iniianlèrie  seraieni 
logés  dan^  des  conditions  aussi,  fieivorables  que  oou  de  J'ar* 
tîUerie.   ,  .  ^ 

L'eau  des  puits  est  saumâtre,  non  potable.  Aussi  nese  sèrt^ 
on,  à  Goréc,  que  de  Feau  du  ciel  recueillie  dans  la  saison  des 
pluies,  de  la  nii-juiu  ou  juillet,  aux  mois  d'octobre  et  novembre. 
A  la  côte  voisine,  ou  va  puiser  de  l'eau  potable  à  Uann  ou  à 
l'aiguade  récemment  construite  à  Dakar. 

Dakar  est  une  ville  naissante,  située  sur  un  mamelon  argi- 
leux recouvert  de  sable,  à  l'extrémité  de  la  presqu'île  du  Ga|H 
Vert  et  à  4  kilomètres  de  l'île  de  Gorée.  Son  port  est  eo 
partie  fermé  par  une  digue- récemment  construite,  et  oomnni<» 
nique  aves  une  vaste  rade  qui  n'est  autre  cboae  que  le  mouillage 
de  Gorée,  compris  entre  Dakar,  Rufisque  et  Gorée.,  A  plus  de 
1  kilomètre  à  l'ouest  de  Dakas,  se  trouTent  conttgus  les  deui 
cimetières,  l'un,  celui  des  Européens  el  gens  de  couleur  rèm 
dant  à  Guiée  tl  Dakar,  et  1  autre,  celui  des  noirs*     .    .  '  ^ 
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Les  Tenta  légnanto  de  la  aaieen  sèche  sont  frais  à  Gorée;  ils 
varieat  du  nord  à  l'eat,  et  durent  huit  mois  de  l'année.  Le  vent 
d'eet  n  y  est  paa  oonuie  aur  la  liaière  du  déieri, — à  Saint*Louia, 
Poder,  fiakei  et  Médine,  —  chaud,  aee  el  lourd*  Les  Tenta  de  la 
saison  pluTÎeuse  ou  d'hiTemage  sont  nnla  ou  fiiiblea.  lia  Tarîent 
Ju  6ud  a  Tuiicbl.  L'air  est  alors  humide  et  chargé  d'électricité. 
La  température  nka.\iiuum  ne  \a  j^as  au  delà  de  35^  ceiiligrades. 
C'est  aussi  la  saison  des  tornades  et  des  orages. 

A  la  distance,  à  vol  d Vusi^aii,  d'environ  4  kiloniètres  de 
Dakar,  se  trouvent,  au  nord,  la  pointe  et  le  tort  de  Bel-Air,  au 
audf  le  cap  Manuel,  où  Ton  a  construit  un  phare.  Entre  le  cap 
Manuel  et  Dakar,  il  y  a  l'excellent  mouillage  de  Tanse  Bernard. 
Âinai,  Dakar  eat  aoua  le  Tent  de  la  pointe  de  Bel^Âir  pendant 
prèa  des  Irok  quarte  de  Tannée:  et,  pour  peu  que  lea  Tenta, 
dana  l'biTemage,  tiennent  de  la  partie  -de  l'ouest,  cas  le  plus 
fréquent,  Dakar  ne  se  trouTe  paa  directement  sous  le  vent  du 
cap  Manuel  ou  de  l'anse  Bernard. 

Historique  des  épidémies  de  Uéirre  Jaune  «|nl  ont  sévi  A  tto^ 

rée  awnnt  iHfiii..  —  Une  r€niarqual)ie  analuuio  b  existé,  aux 
dilTérentes  époques  jusqu'à  nos  jours,  entre  le  mode  d'intro- 
duction de  la  fièvre  jaune  à  Gorée,  son  dévelop|)ement  et  sa 
tenninaiflon.  Gomme  le  médecin  hygiéniste  peut  tirer  parti  de 
cea  diveraea  circonatancea  pour  la  prophylaxie  de  la  Sèrre  jaune 
dana  cette  localité,  il  importe  de  lea  rapporter  avee  quelquea 
détaila.  Auan  commenoerai-je,  ici,  par  reproduire,  en  rem- 
pruntant au  remarquable  rapport  de  M .  Bel ,  médecin  de  i  elaase 
de  la  marine,  Thislorique  de  la  fièvre  jaune  à  Gorée,  jusques 
cl  y  conipi  is  Tannée  J859;  et,  à  mon  loiir,  je  iiiuulrerai  com- 
ment cette  maladie  a  éclaté  à  Gorée  «  n  1  866. 

«  Si  I  on  s  en  rapportait  uniqucnu  nt  .iii  témoicrnage  et  au 
souvenir  des  anciens  habitants  de  Gorée,  la  tiévie  jaune  aurait 
fait  sa  première  apparition  dana  l'ile  en  1850.  MM.  Galvé  et 
Gatel,  qui  Tont  observée  avec  soin  à  cette  époque,  noua  ont 
iiisaé  aur  cette  épidémie  des  écrits  qui  ne  manquent  paa  d*in* 
téffét.  Maia  il  eat  probable  qu'elle  aTait  lait,  antérieurement, 
dea  Tisitea  meurtrtèrea  aur  la  côte  oeddentale  d'Afrique, 
puiaqoe  M.  Caké,  dana  un  mémoire  publié  en  1850,  dit  que 
d*ancîen8  habitants  du  pays  avaient  assisté  è  une  épidémie  de 
fièvre  jaune  qui  avait  eu  lieu  en  1778,  etqui,  disparueun  instant, 
avait  repris  oue  inleiisile  nouvclk  lors  de  l'hivernage  de  1779. 
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a  Nous  ne  connaissons  aucune  relation  médicale  de  l'épi- 
démie  des  années  1778  et  i779;  et,  comme  nous  ne  voulons 
admettre  que  des  fiiits  irréfutables,  nous  ne  ferons  pas  remon- 
ter Tapparition  de  la  fièvre  jaune  sur  les  côtes  occidentales 
d'Afrique  au  delà  de  l'année  1850.  Celle  première  épidémie, 
d'après  les  documents  recueillis  par  MM.  Calel  et  Calvé,  fut 
extrêmement  meurtrière,  et  c'est  à  peine  si  l'on  put  compter 
quelques  Européens  ayant  échappé  au  fléau.  » 

«  Sept  ans  plus  tard,  en  1857,  au  commencement  du  mois 
.  dWobre,  elle  apparut  de  nouveau,  et  ne  fit  pas  moins  de  vie** 
times  qu'en  1850.  D'après  les  rapports  de  nos  anciens  con- 
frères, MM.  Menu-Desables  et  Dupuis,  la  fièvre  jaune  fut, 
cette  fois,  importée  à  Corée,  soit  par  la  MoUmine^  qui  venait 
deCarabane,  soit  par  un  navire  anglais  venant  de  Sierra  Leone, 
où  cette  maladie  sévissait  avec  une  fjrandc  intensité.  L'épidé- 
mie ne  disparut  que  dans  les  premiers  jours  de  décembre, 
après  avoir,  dans  cette  courte  période  de  deux  mois,  occa- 
sionne le  décès  de  près  de  la  moitié  de  la  population  euro- 
péeaue  de  T île. 

«  Depuis  1857,  la  fièvre  jaune  avait  cessé  de  figurer  sur 
les  cadres  nosologiques  de  la  colonie  ;  jamais  un  seul  cas  de 
typbas  ictérode  n'a  été  signalé  dans  cette  période  de  vingt-trois 
ans,  et  notre  confrère  Dupuis,  qui  a  décrit  l'épidémie  de  1837 
et  qui,  depuis,  n'a  pas  quitté  dorée,  noul  a  assuré  qu'aucun 
cas  de  typhus  américain  bien  constaté  n'avait  été  observé  dans 
l'île  pendant  cette  longue  série  d'années. 

«  Dans  les  deux  épidémies  dont  nous  parlons,  1  850  et  1837, 
la  fièvre  jaune,  avant  Je  venir  exercer  ses  ravages  sur  (îorée, 
avait  commence  à  ap|)araître  dans  le  Sud,  et  avait  suivi,  vers 
le  Nord,  une  marche  rapide,  bien  qu'irrégulière,  s'arrétant  là 
seulement  où  la  réunion  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre 
d'Européens  pouvait  lui  fournir  un  aliment  assuré.  Dans  la  der- 
nière  épidémie,  nous  avons  pu  suivre  la  même  marche. 

«c  Dès  le  commencement  de  l'année,  on  savait  à  Gorée  qu'une 
maladie  épidémique  grave,  dont  lo  nom  était  ignoré  ou  caché, 
sévissait  dans  le  sud  de  Sierra  Leone.  En  février,  on  apprenait 
que  cette  maladie  avait  fait  un  pas  vers  le  nord,  et  que  les  pos- 
sessions anglaises,  dont  Sierra  Leone  est  le  centre,  étaient  dé- 
cimées par  une  maladie  épidémi(iue  que  l'on  ne  savait  comment 
caractériser.  Dans  le  courant  du  mois  de  juin,  cette  maladie 
Aiiai.  m  Mfo.  Mv.  ^  Mai  im,  IX.— 22 
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jie  déclarait  à  iSalate-Marie  de  Baihurst,  mais  les  renseigne- 
ments  que  les  navires  nous  apportaient  do  ce  point  ne  nous 
éclairaient  pas  sur  sa  nature;  jusqua  cette  époque,  et,  même 
longtemps  a[K'ès,  on  ne  connaissait  encore  ni  le  nom,  ni  les 
caractères  symptomatiques,  ni  la  nature  de  Tépidémie  qui 
s'avançait  vers  le  nord  et  menaçait  Corée.  On  savait  salement 
qu'elle  faisait  de  nombreuses  victimes. 

a  Dès  lors,  l'autorité  supérieure  de  duiec  ,  \iveiiit'iit  préoc- 
cupée de  ce  qui  se  passait  <lnns  le  Sud,  orduiiua  les  me- 
sures les  plus  sages  pour  mettre  la  population  à  l'abri  du 
fléau  qui  s'approchait  de  plus  en  plus.  La  commission  de  salu- 
brité publique  fut  appeÛe  à  délibérer  sur  les  moyens  les 
plus  propres  à  s'opposer  à  son  invasion  :  les  précautions  hy- 
giéniques ne  furent  pas  oubliées,  et  on  décréta,  avant  tout, 
la  mise  en  quarantaine  des  navires  provenant  du  Sud.  Peut-être 
ces  précautions,  si  elles  avaient  été  bien  observées,  auraient* 
elles  suffi  pour  créer  une  barrière  infranchissable  au  typhus 
américain  ;  mais  elles  oui  clé  malheureusement  négligées. 

«  Exposons  simplement  les  faits. 

«  Vers  le  commencement  du  mois  d  août,  le  navire  derÉlal, 
le  Rubis^  arrivait  à  Gorée,  venant  de  bainte-Marie  de  Baihurst, 
d'où  il  était  parti  la  veille.  Le  Rubia  avait  embarqué,  au  moment 
de  son  départ  de  Gambie,  où  Tépidémie  sévissait  encore,  plu- 
sieurs malades,  parmi  lesquels  un  missionnaire  de  Dakar,  le 
r^rettable  abbé  Barbier,  et  un  commis  négociant,  M,  Messirel, 
Sur  l'affirmation  donnée  au  délégué  de  la  commission  sanitaire, 
qu'il  n'y  avait  pas  de  malades  à  bord,  le  Ruln$  fut  mis  immé<* 
diatement  en  libre  pratique,  et,  sans  plus  tardei-,  on  trans- 
porta du  bord  à  l'hôpital  MM.  Barbier  et  Messirel.  La  fièvre 
jaune  faisait  son  apparition  à  Gorée,  et,  dès  ce  momeul, 
nous  pouvons  la  suivre  pas  à  pas,  qiu  liiue  insidieuse  qu'ait 
été  parfois  sa  marche,  jusqu'à  sa  disparition  de  l'ile.  » 

(Suivent  les  observations  cliniques  des  deux  premiers  cas 
de  fièvre  jaune  offerts  par  MM.  fiarbier  et  Messirel.) 

«  Il  est  donc  évident  pour  nous  que  la  maladie,  qui  avait 
commencé  à  sévir  dans  le  Sud,  au  commencement  de  l'année, 
qui,  plus  tard,  avait  ravagé  Sierra  Leone,  et  en  dernier  lieu 

décimait  la  Gambie,  et  surtout  Sainte-Marie  de  Baihurst,  était 
impatrouiséc  à  Gorée  dès  le  lU  du  mois  d^août.  C'était  une 
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nouvelle  apparition  de  la  fièvre  jaune,  et  cette  fois,  comme  en 
1850  et  en  4857,  elle  marchait  du  eud  vers  le  nord  et  mena- 

rait,  comme  dans  ces  deux  demiciea  epitiémieh,  luul  le  Sé- 
négal. » 

(Extrait  du  Rapport  médical  de  M.  Bel,  cliinirgieii  de 
1*^  classe,  chargé  du  service  de  santé,  à  Gorée,  en  1859.) 

J'ai  lu  dans  des  notes  qui  se  trouvent  aux  archives  du  Goii- 
seilde  santé  de  Saint^Louis  que,  en  1859  également,  des  cas 

sporadiques  de  tièvre  jaune  se  seraient  déclarés  dans  ce  chet- 
lieu,  dans  les  circonstances  suivantes  : 

UEto'fle  venant  de  Gambie  et  Gorée  déposa  à  riiùjutal  de 
Saint-Louis  M.  Boré,  enseigne  de  vaisseau,  qui  mourut  de  la 
fièvre  jaune,  six  jours  après  son  entrée. 

Dans  la  ville,  et  à  la^êroe  époque,  un  habitant,  M.  André, 
venu  de  Gorée  à  Saint-Louis  par  terre,  mourait  trois  jours  après^ 
chez  lui,  avec  tous  les  symptômes  de  la  iiicmc  maladie.  Le 
RubiSj  ce  même  navire  qui,  nous  venons  de  le  voir,  avait  im- 
porté la  lièvre  jaune  à  Gorée,  déposa,  vers  le  même  temps,  a 
l'hôpital  de  Saint-Louis,  le  matelot  Prigent  qui  y  mourut  de  la 
fièvre  jaune.  Ces  faits  se  passaient  aui  mois  de  septembre  et 
d^octobre  1859.  Dix  militaires  ou  marins  périrent  de  la  fièvre 
jaune  à  Thôpital  de  Saint  Louis,  et  trois  personnes  moururent 
en  ville. 

Ainsi,  l'importation  de  la  fièvre  jaune  a  eu  lieu  de  Gorée  à 
Saint-Louis,  en  1859,  par  deux  voies  ;  la  voie  de  terre  et  la 
voie  de  mer. 

MUâmeUgmB  d»  TlnvasloB  de  la  fièvre  Jaune  h  tSerée  en 
18M. —  En  1866  également,  la  fièvre  jaune  a  suivi  son  itiné- 
raire habilurl  du  sud  vers  le  noid  pour  s'abattre  sur  Gorée. 
iJans  le  cuurant  de  Tannée  1805-06,  une  lièvre  grave,  on  sut 
plus  tard  que  c'était  la  fièvre  jaune  ,  exerçait  de  grands  ravages 
dans  la  ville  de  Sierra  Leone.  Les  Européens  en  étaient  prin- 
cipalement victimes.  On  compta  en  peu  de  temps  35  à 
40  décès  pour  100  malades.  Le  foyer  primitif  de  cette  ma- 
ladie paraissait  être  les  bâtiments  pontons,  mouillés  m  laee 
de  la  ville.  Ils  furent  éloignés  et  immergés.  Soit  que  la  mesure 
prise  eût  porté  ses  fruits,  soit  que  la  maladie  fût  épuisée,  de 
nouveaux  cas  ne  se  présentèrent  plus. 

Au  premier  avis  .qu'on  eut  à  Gorée  de  cette  maladie  épidé-» 
mique,  les  provenances  du  sud  de  la  côte  furent  tenues  poivr 


Digitized  by  Google 


^    ^  J.  CÉDONT. 

suspectes  par  le  commandant  supérieur,  qui  prescrivit  d'attai* 
sonner  avecle  plus  grand  soin  tous  les  bâtiments  venant  du  bas 
de  la  côte  à  partir  de  notre  poste. 
La  Hèvre  jaune  était  signalée  en  Gambie,  à  Sainte-Marie  de 

Balhurst,  dans  les  premiers  jours  du  mois  d'août.  Lorsque 
cette  nouvelle  parvint  à  Goréc,  on  se  souvint  de  1859.  On  sou- 
mit les  bâtiments  provenant  du  Sud,  et  de  la  Gambie  en  parti- 
culier,  à  un  examen  rigoureux.  L'un  de  ces  derniers  obtiuL  la 
libre  pratique,  après  avoir  affirmé  que  sa  patente  était  nette  ; 
mais  il  fut  bientôt  reconnu  qu'elle  était  chargée  et  qu'elle  si- 
gnalait l'existence  de  la  fièvre  jaune  à  Sainte-Marie  de  fiatlmrst. 
Le  chef  du  service  de  santé  à  Gorée  déclara  la  fraude  au  com- 
mandant supérieur  qui  remit  le  patron  de  ce  navire  entre  les 
mains  de  la  justice.  Une  peine  sévère  fut  infligée  pour  cette 
gi^ave  infraction  en  matière  sanitaire. 

Je  n'ai  pas  eu  connaissance  de  l'époque  précise  où  la  lièvre 
jaune  aurait  commencé  à  Sierra  Leone  ;  mais  elle  y  avait  cessé 
à  la  date  du  4""  mai  1860,  comme  l'atteste  la  patente  de  sauté 
du  navire  la  Flora ^  visée  par  le  consul  de  France  à  Sierra 
Leone. 

Â  Sainte-Marie  de  Bathurst,  l'épidémie  signalée  pour  la  pre- 
mière fois  à  la  date  du  25  juillet  1866  avait  disparu  à  la  date 
du  27  octobre  1866. 

A  Gorée,  l'invasion  eut  lieu  vers  le  15  septembre  1866.  A  la 
fln  de  janvier  1867,  la  maladie  cessa  de  sévir. 

Ainsi,  après  l'épidémie  de  Sierra  Leone,  il  y  a,  à  partir  du 
l*'mai,  pendant  quatre  mois,  disparition  de  la  lièvre  jaune  ; 
puis  rèa[ipariLiou  à  Sainte-Marie  de  Balliurst  et  Garabane  ,  et 
bientôt  à  Gorée.  Elle  a  existé  ensuite  simultaueuienl  à  Sainte- 
Marie  et  à  Gorée.  Quant  à  rintorruption  de  quatre  mois,  entre 
l'épidémie  de  Sierra  Leone  et  celle  de  Sain(e-Marie  de  Ba- 
thurst,  peut-être  n'a-t-elle  pas  réellement  eu  lieu.  11  a  pu  se 
faire,  en  effet,  que  des  cas  de  maladie  aient  existé  sur  des 
points  de  la  côte  intermédiaires  à  Sierra  Leone  et  à  Sainte- 
Marie  sans  avoir  été  signalés  ;  si  surtout,  dans  ces  points  in- 
termédiaires, il  n^existait  ni  médecins  pour  reconnaître  la  fièvre 
jaune,  ni  autorités  soucieuses  d'en  donner  avis. 

C'est  vers  la  fin  du  mois  de  juillet  \  866  qu'à  Sainte-Marie  de 
Bathursl  sont  atteints  de  fièvre  jaune  quatre  employés  de  la 
maison  Maurel  et  Prow  qui  a  des  éui>iissements  à  Sainte-MariCi 
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Sed'hiou,  Corée  cl  Saint-Louis. 'Trois  de  ces  employés  succom- 
bent. Le  quatrième,  M.  X*..,  jeune  homme  de  \ingl  à  ^ingt- 
cinq  ans,  resté  seul  survivant,  vient,  à  peine  guéri,  chercher 
un  refuge  à  Gorée  à  bord  d'une  petite  goélette.  Le  patron  de  ce 
navire  montra  an  m^ecin  visiteur  sa  patente  brute,  déclara  le 
chiffre  de  son  équipage  et  de  ses  passagers  sans  donner  plus 
de  détails  et  assura  n'avoir  aucun  malade  à  bord.  Ce  dernier 
fait  fut  vérifié  avec  soin  par  le  médecin  visiteur.  La  commis- 
sion sanitaire  cependant,  en  raison  de  la  provenance  suspecte 
du  navire,  lui  imposa  une  quarantaine  d'obscrvaliiui  dont  elle 
fixa  la  durée  à  trois  jours,  ce  qui,  avec  les  trois  jour^^  de  tra- 
versée, faisait  six  jours  depuis  le  départ  du  lieu  contaminé. 

La  quarantaine  expire  le  11  août.  Tout  le  monde  est  bien 
portant  à  bord,  ainsi  que  le  constate  le  médecin  visiteur.  Or, 
voilà  qu'à  la  date  du  16  août,  M.  X...,  le  passager,  tombe  subi- 
tement malade.  Je  suis  appelé  à  lui  donner  des  soinâ,  en  ville. 
Je  constate  chez  lui  les  symptômes  d'une  6èvre  grave,  avec  vo- 
missements bilieux,  injection  delà  face  et  brisement  général. 
Le  traitement  consiste  en  une  application  de  sangsues  aux  mas- 
toïdes,  un  vomitif,  des  purgatil's  salins  et  I  adiuiiuslration  do 
siili'àie  quinique  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour;  la 
guérison  a  lieu  au  bout  de  huit  jours. 

L'ensemble  des  symptômes  n'était  pas  de  nature  chez  M.X... 
à  me  permettre,  en  dehors  d'une  épidémie,  de  considérer  sa 
maladie  comme  un  cas  de  fièvre  jaune,  bien  qu'il  vînt  d'un 
pays  où  la  lièvre  jaune  sévissait.  D'ailleurs,  M.  X...^  m'appre- 
nait cette  importante  circonstance,  que  quinze  jours  aupara- 
vant il  avait  éprouvé,  à  Sainte-Marie  de  Bathurst,  une  fièvre  in- 
fensc,  mais  que,  cette  fois,  il  avait  eu  des  vomissements  nohrSj 
conime  ses  infortunés  compagnons  qui  étaient  tous  les  trois 
morts  sous  8es  yeux.  M,  X...  avait-il  eu  la  fièvre  jaune  à  Sainte- 
Marie  de  Bathurst,  c'est  ce  qu'il  nous  serait  impossible  d'af- 
firmer. 

Le  commandant  supérieur  de  Gorée  et  le  gouverneur  tu- 
rent tenus  au  courant  de  ce  fait.  On  fixa  désormais  la  durée  de 
la  quarantaine  à  dix  jours,  pour  les  navires  provenant  de 
Gambie. 

Malheureusement,  pendant  qu*on  prenait  des  précautions  de 
ce  côté,  les  provenances  du  Carabane,  oiî  régnait  également  la 
lièvre  jaune,  communiquaient  librement  avec  Gorée.  —A  la  date 
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du  25  août,  la  goélette  la  Fatwette,  venant  de  Sainte-Marie  de 
Bathurst,  prenait,  à  Carabane,  malgré  le  mauvais  état  de  sa  pa- 
tente, la  libre  pratique.  La  iièTre  jaune  se  déclara  peu  de  jours 
après  à  Garabane  et  sévit  sur  la  petite  garnison.  Des  huit 
hommes  qui  la  composaient,  trois  devaient  rallier  Gorée  ayant 
terminé  leur  temps  de  détachement.  De  ces  trois  militaires,  un 
meurt  de  fièvre  jaune.  Les  deux  autres  rallièrent  Corée,  à  la  date 
du  I  I  septembre,  sur  un  navire  ayant  une  patente  nette  ;  car 
le  commandant  du  poste  do  C;unl)ane  n'avait  pas  reconnu 
rexistonro  (1p  la  maladie  dans  vn  i  poste.  Il  croyait  avoir 
simplement  atiaire  à  des  fièvres  pernicieuses  ou  bilieuses 
graves. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  des  navires  sont  venus  à 
Gorée,  en  patente  brute  de  Sainte-Marie  de  Bathurst,  et  avec 
patente  nette  de  Carabane,  alors  que  ces  deux  points  étaient 
infestés  par  la  fièvre  jaune;  ces  navires  ont  amené  des  passagers 
ayant  récemment  contracté  cette  maladie.  Nous  devons  insister 
sur  la  date  de  l'arrivée  à  Gorée  des  deux  soldats  du  poste  de 
Carabane,  le  11  septembre  1866,  et  rapprocher  cette  date  de 
celle  de  l'éclosion  de  la  fièvre  jnune  à  Gorée,  qui  s'est  mani-'^ 
festée  dans  la  seconde  nioitii'  du  mois  de  septembre.  N'y  a-t-il 
pas  lieu  de  ratlacher  l'invasion  de  l'épidémie  à  Gorée,  en  1866, 
à  une  véritable  importation  par  l'intermédiaire  des  navires 
et  des  passagers  provenant  de  Sainte-Marie  de  Bathurst  et  de 
Carabane,  comme  déjà  le  fait  s'était  produit  dans  les  précé- 
dentes épidémies  de  18"0,  de  i837  et  de  i859? 

Quoi  qu'il  en  soit,  à  la  date  du  18  septembre  1866,  je  si- 
pfnalai  au  commandant  supérieur  de  Gorée  que  le  soldat  Bonne, 
ordoiuiaiice  du  gouverneur,  malade  depuis  quelques  jours,  en- 
tré depuis  le  16  à  l'hôpital  de  la  marine,  était  atteint  «  (rune 
fièvre  presditant  des  symplônics;  peu  ordmaires  à  Gorée,  » 
J'étais  convaincu  que  j'avais  alTiiire  à  un  cas  de  lièvre  jaune; 
j'avais,  à  ce  sujet,  fait  mes  remarques  dans  ce  sens,  en  confi- 
dence, à  ceux  des  médecins  qui  suivaient  la  visite  des  malades 
de  l'hôpital  de  Gorée,  et  M.  Roux,  pharmacien  de  marine,  qui 
avait  assisté,  àCayenne,  en  1856,  à  une  épidémie  de  typhus  io- 
térode,  était  de  mon  avis.  Le  malade  mourut  le  19,  et  l'autopsie 
confirma  le  diagnostic  porté. 

A  la  date  du  25  septembre,  j'informai  le  commandant  supé- 
rieur de  Gorée  qu'un  prisonnier  civil,  Lalanne,  était  mort  de 
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fièvre  jaune  et  que  l'autopsie  avait  également  co&ûrmé  le  dia- 
gnostic. 

Le  gouverneur,  justement  préoccupe,  in' ayant  demandé  mon 
opinion  sur  les  conséquences  que  ce  cas  pouvait  avoir  pour  la 
population,  je  lui  répondis  que,  vu  la  nature  de  la  fièvre  jaune, 
habituel Ir ment  épidémique  et  contagieuse,  il  fallait  s'attendre 
à  avoir  de  nouveaux  cas  et  qu'il  serait  avantageux  de  n'avoir 
que  le  moins  de  troupes  possible  à  Gorée. 

Ce  pronostic  devait  malheureusement  se  réaliser.  A  la  date 
du  iO  octobre,  j'écrivais  au  médecin  eu  chef,  à  Saint-Louts» 
pour  Finformer  de  deux  nouveaux  cas  de  fièvre  jaune,  confirmés 
par  l'autopsie,  et  demander,  en  conséquence,  que  le  libellé  des 
patentes  fût  modifié. 

Le  tableau  suivant  montre  quelle  a  été  la  proportion  des  ma- 
lades atteints  et  celle  des  décès  dans  la  population  de  Gorée. 


ISOMBRE 
M  OàS 

NOMBUE 
m  vUÈê 

aAPPORT 
pn  iiiefts 

■OPIffâl 

mu 

■OfITU 

HWim 

liUM 

86 

91 

ta 

35,97 

.  ^49 

ilO 

A  part  quelques  prisonniers  et  quelques  hnbitnnts  traités  à 
leurs  irais,  tous  les  malades  entrés  à  l'hôpital  étaient  des  mi- 
litaires ou  des  fonctionnaires  du  gouvernement. 

Sont  considérés  comme  ayant  été  traités  en  ville,  les  religieu- 
ses, les  ecclésiastiques,  et  ceux  des  officiers  ou  fonctionnaires 
qui  désiraient  ue  pas  entrer  à  l'hôpital,  les  autres  sont  des 
habitants  de  Gorée.  Parmi  les  premiers,  pour  ne  parler  que  de 
ceux  qui  sont  morts,  je  compterai  MM.  les  capitaines  d'artil- 
lerie Pierre  et  Bourgeois  ;  M.  Bernard,  capitaine  de  port,  le 
R.  P.  Engèle  vicaire  de  frorée,  et  deux  sœurs  de  Tordre  de 
Saint-Josrph  de  Cluny.  —  Les  treize  autres  décédés  étaient 
tous  Européens,  commerçants  ou  commis  négociants,  à  part 
deux  jeunes  tilies  mûlatresses.  —  Les  trente-sept  survivants 
sont  de  races  différentes,  savoir  : 
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o2  Européen..  .  .  |  ^^^^  „        ,^  wUgWtte». 

i  Doir  trricaiQ  (infirmier  ayant  aidé  tux  aulopsie»). 

hommes.  »,  2 
femmes.  ,  .  2 


4  muUlKi. 


La  race  indigèoe  a  donc  payé  son  tribut,  elle  aussi,  à  l'épi- 
démie ;  mais  co  tribut  a  été  bien  léger,  si  l'on  compare  le 
chiflre  de  cette  i)n]inlation  que  nous  connaissons,  au  cliiilre  de 
ceux  qui  ont  élé  atteints  ;  je  réunis  ici  tous  ceux,  qui  ont  été  trai- 
tés soit  en  ville  soit  à  l'hôpital. 

INDIGÈNES  MALADES  MORTS 

Noirs   5  1 

Mulâtres   4  2 

Total   7  5 

On  voit,  par  contre,  combien  la  fièvre  jaune  a  de  prédilee- 
lion  pour  les  Européens,  puisque  la  petite  [)0[)iilation  euro- 
péenne de  Gorée,  et  sa  garnison,  réduite  à  H)5  liommes  {moitié 
artillerie  et  moitié  iutanteric)  ont  presque  entièrement  subi 
répreuvede  l'épidémie . 

La  maladie  une  fois  déclarée,  l'hôpital  de  Gorée  ne  tarda  pas 
à  devenir  un  foyer  d'infection  ;  ainsi^  deux  matelots,  Tun  Amé- 
ricain, appartenant  au  frois-mâts  Yoloff  et  Tautre,  Français, 
provenant  du  trois-mftts  la  Fortune^  qui  étaient  dep^nis  quelque 
temps  en  traitement  à  la  salle  n  7  où  élaient  soignés  les  premiers 
malades  atteints  de  (lèvre  jaune,  contractèrent  bientôt,  vers  la 
im  du  mois  de  novembre,  le  vomito  neyro  et  en  moururent. 
De  cette  salle,  rintUience  conlafficuse  se  transmit  à  la  salle  n"  8, 
des  sous-olti»  it  i  ^ .  La  salle  n"  (),  aHeclée  aux  vénériens, continue  à 
la  salle  n""  7  et  mieux  aérée  que  la  salle  n^  8,  sembla,  dans  le  prin- 
cipe, être  à  l'abri  de  l'influence  contagieuse,  mais  elle  la  subit 
également  au  mois  de  novembre.  En  ville,  des  faits  analogues 
se  sont  également  produits»  Un  enfant  de  cinq  ans  environ,  le  fils 
de  M.  Tranchant  débitant,  tombe  malade  le  17  octobre  et  entre 
en  convalescence  à  la  date  du  25,  après  avoir  eu  des  hémorrha- 
gies  par  le  nez,  la  bouche  et  le  rectum.  A  la  date  du  27, 
M.  Tranchant,  le  père,  tombait  f  i;al ornent  malade  de  fièvre 
jaune  et  mourait  le  i*""  novemi)ie.  A  la  flate  du  7)\  octobre, 
liuccombait  aussi  le  maréchal  des  lo^is  d  ouvr  iers  d'artillerie, 
Leconte,  qui  était  tombé  malade  en  même  temps  que  M,  Iran- 
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chant,  chez  lequel  et  avec  lequel  il  prenait  habituellement  ses 
repas.  —  Vers  la  mi-novembre,  l'aviso  à  vapeur  le  RenajKfin^ 
allant  à  Saint-Louis,  déposait,  à  Thopital  de  Gorée,  le  matelot 
Arzur,  atteint  d'ulcère  à  la  jambe.  Dans  les  derniers  jours  du  moig 
de  novembre,  cet  homme,  traité  à  la  aalle  n*^  7,  y  contractait 
la  fièvre  jaune,  dont  il  mourut  le  6  décembre.  Ce  qui  démontre 
ici  péremptoirement  l'action  contaiiietise  de  la  maladie  à  la- 
(juelle  il  succomba,  c'est  que  personne  autre  de  l'aviso  le  Be- 
uaudin  ne  la  contracta.  11  est  vrai  de  dire  que  cet  aviso  s'était 
mis  en  quarantaine.  Au  retour  de  cet  aviso  de  Saint-Louis,  je  ' 
fis  prévenir  a  bord  de  la  nature  du  décès  d'Arzur,  en  engageant 
de  ne  plus  envoyer  de  blessés  à  l'hôpital.  —  Un  cas  analogue 
au  précédent  s'est  reproduit  plus  tard  chez  un  artilleur.  Des 
faits  de  ce  ^enre  portent  avec  eux  un  enseignement  trop  utile, 
pour  qu'on  oublie  d'en  l'aire  mention.  Le  canonnier  Ch....,  25 
ans,  trois  ans  de  séjour  au  Sénégal,  entre  à  I  bôpilal  salle  n"7, 
à  la  date  du  4  janvier  1867,  atteint  de  chancre.  J'ai  l'intention 
un  moment  de  le  renvoyer  au  CasleL  Mais  considérant  d'une  . 
part  que  le  Castel  est  lui-même  contaminé  puisqu'il  envoie  en- 
core à  rhôpital  des  malades  atteints  de  fièvi  c  jaune,  et  d  autre 
part,  que  les  cas  de  cette  nature  son  devenus  plus  rares  et 
moins  graves  à  l'hôpital  et  qu'ils  n'y  sont  plus  traités  qu'aux 
salles  n^'  5  et  6,  tandis  que  les  salles  n°^  7  et  8  ont  été  évacuées, 
badigeonnées  et  ventilées  depuis  environ  une  quinzaine  de  jours, 
je  fais  placer  Ch...*.  à  la  salle  n«  7,  lit  5.  Dans  la  nuit  du  8  au 
9  janvier,  c'est-à-dire  au  cinquième  jour  de  son  entrée  à  l'hô- 
pital, il  est  atteint  de  lièvre  jaune  contractée  selon  toute  pro- 
babilité dans  ce  milieu,  et  il  en  meurt  le  1  i  janvier.  .Vanraîs 
donc  mieux  fait  de  suivre  ma  première  idée,  en  renvoyant  ce 
militaire  au  Castel,  sans  le  garder  à  l'hôpital.  —  Plusieurs  plan- 
ton^ du  commandant  supérieur  de  Gorée,  soldats  d'infanterie  de 
marine,  qui  logeaient  dans  une  pièce  du  rez-de-chaussée  de 
l'hôtel  du  (rouvernemeiil,  celle-là  même  que  le  soldat  Bonne, 
première  victime  de  l'épidémie,  avait  occupée,  tombèrent  suc- 
cessivement malades  de  fièvre  jaune.  On  lit  évacuer  et  assainir 
cette  pièce  et  loger  ailleurs  les  plantons  du  Gouvernement.  Le 
résultat  fut  satisfaisant.  —*  Depuis  que  le  portier  de  rhôpital, 
tombé  malade  de  fièvre  jaune,  avait  laissé  au  soldat  de  planton, 
avec  ses  fonctions  à  remplir,  son  logement  à  habiter,  on  ne 
tarda  pas  à  s  aperces  uii  que  le  nouveau  portier,  api  è>  deux  ou 
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successivement  deux  ou  trois  autros.  J'obtinf^  que  ce  logement 
fût  évacué  et  assaini,  et  que  le  nouveau  jtianton  désigné  pour 
être  portier  do  ThApital  fut  logé  dans  une  chambre  non  conta- 
minée, et  fut  choisi,  d'ailleurs,  parmi  les  militaires  ayant  subi 
récemment  l'épreuve  de  l'épidémie  régnante.  Le  résultat  fut 
encore  satisfaisant  de  ce  côté-là. 

La  fièvre  jaune,  une  fois  introduite  dans  la  caserne  de  Tin- 
fanterie  au  Gastel,  s'y  maintint. 

La  caserne  de  rartillerie,  mieux  orientée,  et  qui,  par  là,  sem- 
blait deroir  être  à  Vabri  du  danger,  finit  par  être  éprouvée 
cruellement.  La  phis  grande  partie  des  ouvriers  d'artillerie  pé- 
rirent. Cette  classe  d'hommes  avail  aussi,  particulu  romrnt, 
été  éprouvée  dans  1  épidémie  de  1859.  M.  Bel  en  a  lait  la  re-^ 
marque. 

Ce  qu'il  est  bon  d'avoir  présent  à  l'esprit,  c'est  que  la  lièvre 
jaune  se  transmet  avec  la  plus  grande  facilité,  à  ceux  qui  vien- 
nent se  placer  dans  le  foyer  de  son  action.  Si  les  faits  qui  pré- 
cèdent ne  suffisaient  pas  pour  démontrer  cette  vérité,  ceux  qui 
suivent  parleraient  assez  baut  pour  que  le  doute,  à  ce  sujet,  ne 
fût  plus  permis. 

L'influence  de  l'épidémie  était  étendue  sur  la  ville  de  Corée 
tout  entière,  lorsque  le  paquebot  des  messageries,  faisant 
escale  à  Dakar,  débarquait  le  5  novembre,  entre  autres  passa- 
gers venant  de  France,  MM.  Paudellé,  Maud'hcn  et  Astriic, 
queleurs  afl'aires  appelaient  à  Gorée  où  ils  se  rendirent  immédia- 
temont.  M.  Paudellé,  atteint  de  fièvre  jaune  le  i  0  novembre, 
meurt  le  15.  M.  .louve,  commerçant  à  Gorée,  va  voir,  le  14, en 
face  de  chez  lui,  M.faudellé  malade;  le  12  il  tombe  gravement 
malade  à  son  tour,  —  M.  Maud'heu  vient  visiter,  en  ma  pré- 
sence, le  15  novembre,  ce  même  M.  Jouve,  et  atteint  lui-même 
le  17,  il  meurt  le  25.  Enfin,  M.  Âstruc,  logé  depuis  son  arrivée 
chez  M.  Jouve,  tombe  malade  dans  les  derniers  jours  de  no- 
vembre et  meurt  le  7  décembre,  de  fièvre  jaune  comme  Re& 
deux  autres  infortunés  compagnons  de  voyage. 

On  eût  eu,  certainement, à  déplorer  de  semblables  malheurs, 
si,  en  France  on  n'eût  pas  remis  à  plus  tard,  Tenvoi  an  Séné- 
gal des  troupes  de  remplacement.  En  voici  encore  une  preuve. 
Les  divers  fonctionnaires  du  gouvernement  venus  directement 
de  la  métropole  avaient  ordre  du  gouverneur  de  ne  débarquer 
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ni  à  Dakar  ni  à  Gorée.  Ils  devaient  être  dirigés  ioiinédiatenient 
Bur  Sain^-Louis.  Madame  la  supérieure  des  religieuses  de  Saint- 
Joseph  de  Cluny,  pour  rhôpital  de  Gorée,  arrivant  de  France, 

au  5  décembre,  avec  une  jeune  religieuse  de  vingt  ans  environ, 
crut  pouvoir  éluder  l'ordre  de  se  rendre  lempor^urement  h 
Saint-Louis,  ii^iie  insista  pour  descendre  à  Gorée  et  débarqua  en 
eiîet  avec  la  jeune  religieuse.  Avant  la  fin  du  mois,  la  jeune 
sœur  tombait  très-gravement  malade  d'une  fièvre  jaune  qui 
mit  pendant  douze  jours  sa  vie  en  danger.  Elle  se  rétablit  ce- 
pendant au  prix  d^unc  longue  convalescence  de  deux  mois.  On 
avait  eu  cependant  la  précaution,  de  ne  pas  donner  à  cette  . 
jeune  religieuse  de  service  n  faire  dans  les  salles  de  malades. 
iMais  il  ne  faut  pns  perdre  de  vue  que  le  logement  des  sœurs 
est  attenant  à  l'hôpital  de  Gorée  et  que  dans  les  mois  précc-  . 
dents,  octobre  et  novembre,  presque  toutes  les  religieuses  hos- 
pitalières on  celles  chargées  de  renseignement  qui  les  avaient 
suppléées,  avaient  été  traitées,  chez  elles,  pour  la  fièvre  jaune. 
C'est  dans  ce  milieu,  à  n'en  pas  douter,  que  la  nouvelle  arri- 
vante avait  contracté  celte  maladie. 

L'épidémie  a  poursuivi  ses  victimes  au  delà  des  foyers  qu'elle 
s'était  créés. 

Deux  employés  de  la  maison  Boccandé,  l'un  venant  de  France 

et  l'autre  de  Saint-Louis,  ayant  passé,  vers  le  8  ou  le  10  no- 
vembre, quelques  jours  h  Gorée,  c'est-à-dire  en  pleine  épidé- 
mie, arrivèrent  à  Carabanc  eu  bonne  santé  et  y  prirent  la  libre 
pratique  à  fîi  date  du  20  novembre.  Vers  le  22,  ils  tombèrent 
gravement  atteints  ;  ils  étaient  morts  tous  deux  à  la  date  du 
28  et  du  30. 

Le  sieur  Rourdey,  nouvellement  débarqué  à  Gorée,  le  6  ou 

le  8  janvier,  venant  le  France,  après  deux  jours  passés  à  Go- 
rée, se  rend  à  Ruilisipie  où  l'appelaient  ses  inléréts  et  son  frère 
qui  y  est  traitant.  Le  lendemain  de  son  arrivée  à  Ruffisque,  il 
est  atteint  d'une  lièvre  intense  et  reste  alité  pendant  cinq 
jours,  abandonné  en  quelque  sorte  à  lui-même,  car  il  n'y  a  pas 
de  médecin  dans  cette  localité.  Au  bout  de  ce  temps-là,  se  sen- 
tant en  danger,  il  se  fait  coudniro  à  I  bopital  de  la  marine,  à 
Gorée,  où  la  nature  de  sa  maladie  est  constatée  et  où  il  meurt 
le  17  janvier  1867. 

J'ai  montré  combien  la  race  indigène  a  peu  souffert  de  l'épi- 
démie, comparativement  à  la  race  européenne.  L'influence  du 
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sexe  sur  la  gravité  de  la  fièvre  jaune  mérite  aussi  d'être  notée.  H 
y  a,  par  exemple,  pour  le  quatrième  trimestre  1866,  21  fem* 
mes  traitées  pour  la  fièvre  jaune  ayant  fourni  4  décès.  Puisque, 
pour  cette  même  période  de  temps,  la  proportion  élait  pour  les 

hommes  alteiiitstle  la  fièvre  jaune  de  42,50  décès  pour  100  ma- 
lades, et  seulement  de  i9  décès  pour  1 00  malades,  cliez  les  Fem- 
mes, il  est  naturel  de  rechercher  la  cause  de  cette  diriéreuce. 

Près  des  deux  tiers  de  ces  personnes  du  sexe  teuunin  étaient 
des  religieuses  hospitalières  de  Saint- Joseph  de  Cluny,  comptant 
presque  toutes  un  certain  nombre  d^années  de  présence  à  la 
colonie.  Leur  état  habituel  d'anémie,  leur  genre  de  vie  routier 
et  sédentaire,  et  le  réveil  prématuré  de  la  fonction  menstruelle, 
quand  la  fièvre  jaune  était  déclarée  depuis  deux  ou  trois  jours, 
telles  sont  les  causes  qui  me  paraissent  avoir  atténué  la  gravité 
de  la  maladie,  chez  les  personnes  du  sexe  féminin. 

■lstorlf|ue  de  l'iuwaiiiou  de  1  épidémie  A  Dakar.  —  On  se 

rend  facilement  compte  de  la  transmission  de  l'épidémie  de  (îo- 
réc  à  Dakar  par  la  grande  pi-oximité  de  ces  deux  points  et  par 
la  fréquence  de  leurs  relations.  Ces  relations  ont  eu  lieu  mal- 
heureusement entre  dos  personnes  contaminées  de  Gorée  et  des 
personnes  saines  de  Dakar.  Voici  les  faits  qui  ont  présidé  à  la 
transmission  de  la  fièvre  jaune  dans  cette  dernière  localité  : 

Le  29  septembre  1866,  le  sieur  Esquié,  écrivain,  employé 
à  Dakar,  entré  à  Fbôpital  pour  une  fièvre  pernicieuse  qui 
faillit,  par  deux  fois,  l'emporter,  se  rétablit  et  fut  mis 
Exeat  le  7  octobre.  11  y  avait  alors,  dans  la  salle  voisine,  salle 
n"  7,  deux  hommes  malades  depuis  quelques  jours  de  (ièvre 
fièvre  jaune,  un  soldai  disciplmaae  et  le  caporal  iluet^  qui 
moururent  le  9  octobre. 

Or,  le  12  octobre,  Esquié  revint  de  Dakar,  où  Tassimilation 
de  sou  grade  le  portait  à  fréquenter  les  sous-officiers,  et  rentra 
ce  même  jour  à  Thopital  de  Gorée,  salle  des  sous-officiers,  n"  8, 
lit  n«  i.  Il  dit  être  retomhé  malade  de  la  fièvre,  dès  le  lende* 
main  de  sa  sortie  de  Thèpital,  le  8  octobre,  par  conséquent  sans 
amélioration  dans  son  état  jusqu'à  ce  jour.  Il  succomba  le  i4. 
Il  présénta  pendant  la  vie  et  après  la  mort  les  caractères  pro- 
pres à  la  fièvre  jaune. 

D'après  cela,  le  sieur  Esquié  serait  resté  quatre  jours  à  Da- 
kar, étant  atteint  de  fièvre  jaune.  Peu  de  jours  après,  le  "Il  oc- 
tobre 1866,  le  sergent  Michaud,  malade  depuis  six  à  ^ept  jours. 
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c  est-à-dire  depuis  le  44  octobre,  est  apporté  de  Dakar  à  l'bôpi- 

lal  (le  ^Ioréo,^;al1^'n''8,  dansun  état  tellement  grave,  qu'il  niciiri 
.quelques  instants  apr^s  son  arrivée,  avec  les  caractères  propres 
à  l'épidémie  régiiaute.  J'informe  le  commandant  supérieur  dç 
Corée  de  ce  nouveau  cas  confirmé  par  Tautopsie.  Depuis  ce  jour, 
aucun  cas  nouveau  ne  s'était  montré  à  Dakar,  tandis,  qu'à  la  date 
do  27  octobre  je  signalais,  pour  la  semaine,  huit  décès  parmi  la 
population  de  Gorée. 

Le  gouverneur  pensant  que  la  maladie  était  concentrée  à 
Corée  seulement  crut  qu'il  serait  encore  possible  de  préserver 
Dakar  en  mettant  Gorée  en  quarantaine,  ne  laissant  d'autres 
cominunications  que  celles  strictement  nécessaires  au  service 
des  vivres  que  la  troupe  de  Dakar  recevait  tous  les  jours  de  Go- 
rée par  les  embarcations  du  port. 

liemarquoiis,  en  pas:^ant,  que  le  sergent  Michaud,  en  sa  qua- 
lité de  distributeur,  al'ail  recevoir,  chaque  iuatiii,  au  canot  de 
Gorée, .  la  provision  quotidienne.  Ainsi,  la  l'réquentatioa  de 
Técrivain  Esquié,  malade  de  fièvre  jaune,  ne  l'eût-il  pas  conta* 
mbé,  à  coup  sûr,  les  provenances  journalières  de  Gorée,  avec 
lesquelles  il  se  mettait  en  rapport,,  pouvaient  bien  suffire  à  pro- 
duire ce  résultat. 

Le  1*'  novembre,  M.  Cliauuieil,  médecin  de  2""  classe,  déta- 
ché à  Dakar,  m'inluiinait  que  le  sieur  lluygues,  sergent  d'in- 
fanterie, détaché  comme  distribu  teur  au  poste  de  Dakar ^  en  rem-' 
placement  du  sergent  Mickaudy  venait  de  succomber  à  une  at« 
teinte  de  fièvre  jaune  non  douteuse.  Je  demandai  à  cette  occar 
sion  au  commandant  supérieur,  que  des  ordres  fussent  donnés 
pour  qu'on  procédât  à  l'évacuation  ai  a  rassainissemcnt  du  local 
de  distribution  qui  avait  servi  aux  deux  sous-otdciers  Mii  liaud  et 
lluygues.  Mais  Tinfluence  contagieuse  de  la  maladie  ne  s'en 
communiqua  pas  moins  aux  soldats  employés  dans  le  même 
corps  de  logis  aux  travaux  du  télégraphe.  Le  caporal  Blum  mou- 
rut le  6  novembre  et  le  soldat  Signoret  peu  de  jours  après. 

Voici  le  relevé  des  malades  et  des  morts  fournis  par  la  popu* 
lation  de  Dakar  : 
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La  mise  en  (|uaraiitaiue  de  Gorée  ne  |>roduisit  donc  pas  l'ini- 
miinilé  de  Dakar;  cette  mesure  iiaui  ail,  il  ailleurs, pu  se  prolon- 
ger longtemps  sans  réduire  la  ville  à  la  famine.  Les  paqnel)t,ts 
des  messageries,  prévenus  que  la  lièvr  e  jaune  existait  à  Goree  et 
à  Dakar 9  hissèrent,  à  la  date  du  5  novembre,  à  Dakar,  leur  pa- 
villon de  quarantaine,  et  après  leur  départ,  le  7  novembre,  les 
communications  furent,  par  ordre  du  gouverneur,  rétablies 
entre  Gorée  et  Dakar. 

De  Dakar,  Tépidémie  devait  bientôt  se  communiquer  à  la  ca- 
nonnière de  i**  classe  la  Surprise,  €e  bâtiment,  pour  éviter 
riniluence  de  Gorée,  s'était  retiré  à  Dakar,  considéré  générale- 
ment encore  comme  exempt  de  lièvre  jaune.  L  équipage  descen- 
«hit  librement  à  terre.  A  la  date  du  3  novembre,  je  crus  devoir 
signaler  mi  commandant  supérieur  de  Gorée  et  au  médecin  eo 
chef,  à  Saint-Louis,  la  canonnière  la  Surprist  comme  contami- 
née. £Ue  venait,  en  effet,  d'envoyer  à  l'hôpital  de  Gorée  deux 
de  SOS  hommes  gravement  atteints. 

A  partir  de  ce  moment,  la  Surprise  hissa  son  pavillon  de 
quarantaine  et  aUa  mouiller  dans  l'anse  Bernard,  sous  le  vent 
de  Dakar. 

Nous  ne  suivrons  pas  les  particularités  de  Tépidémie  qui  se 

déclara  à  bord  et  qui,  jusque  vers  le  15  janvier,  atteignit  suc- 
cessivement presque  tout  réquij»age  européen  et  fit  quatorze 
victimes.  La  Surprise  s  éiRui,  vers  le  10  novembre,  après  le 
départ  des  paquebots,  rapproché  de  Dakar,  pour  la  iaciîité  de 
ses  approvisionnements,  je  crus  devoir  signaler  au  comman- 
dant supérieur  la  position  défavorable  do  ce  bâtiment,  surtout 
il  l'égard  des  paquebots  des  messageries  impériales  qui  devaient, 
dans  quelques  jours,  mouiller  dans  le  port  de  Dakar,  en  dedans 
de  la  grande  jetée  et  qui  se  seraient  trouves  sous  le  vent  de  la 
Surprise* 

La  Surprise  dut  changer  de  mouillage.  La  haie  de  Hann  lui 

fut  assignée.  Son  équipage  européen  fut  déposé  à  terre,  dans  le 
fort  de  Bel-An  el  remplacé  à  bord  par  des  matelots  noirs 
(laptots). 

Le  débarquement  des  hommes  de  In  Surpriae,  qui  furent 
logés  dans  les  casemates  du  fort  de  Bel -Air,  ne  remplit  pas  en- 
tièrement le  but  qu'on  en  attendait.  La  maladie,  un  instant 
endormie,  se  réveilla  et  donna  jusqu'au  mois  de  janvier  t>lu- 
eieurs  entrées  à  l'hôpital» 
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lofluence  heureuse  des  quaranUiliie»  aiixquelleis  «ont  sou- 
mis» le»  navires  mouilléjii  sur  rade.  —  L'incident  dô  deUX 

navires  de  guerre,  a^ant  communiqué  un  court*  espace  de 
temps,  il  est  vrai,  Tun  avec  Dakar  et  l'autre  avec  Gorée,  au  fort 
de  répidémie,  et  n'ayant  ni  l'un  ni  l'autre  contracté  la  maladie, 
mérite  d'être  raconté  ici  avec  quelque  détail. 

Le  transport  mixte  la  Meuse  était  arrivé  de  France  sur  rade 
de  Dakar,  vers  le  25  décembre  1866,  portant  des  spahis  et  une 
cinquantaine  de  chevaux  de  remonte  qui  furent  dirigés  immé- 
diament  sur  Saint-Louis  sans  demeurer  à  Dakar.  Le  ooninian- 
dant  de  la  Meuse  ne  crut  pas  devoir  se  mettre  en  quaranlaincy 
piubablenicnt  parce  qu'il  pensait  prendre  bientôt  des  convales- 
cents de  Gorée  pour  les  rapatrier.  L'équipage  et  l'état-major 
descendirent  à  Dakar  où  la  lièvre  jaune  sévissait  encore. 

Mais,  le  26,  la  Meuse  hissa  son  pavillon  de  quarantaine  ;  elle 
ne  prit  point  les  convalescents  de  Gorée  et  se  dirigea,  avec  une 
patente  brute,  sur  Saint-Louis  pour  y  prendre  des  passagers. 
D'ailleurs,  le  mauvais  état  de  la  barre,  pendant  vingt  jours 
consécutifs,  empêcha  longtemps  la  Meuse  de  communiquer 
avec  Saint-Louis.  Au  départ  de  ce  bâtiment  pour  France,  au- 
cun cas  de  lièvre  jaune  ne  s'était  déciai  é  à  bord. 

L'autre  fait  est  relatif  à  la  frégate  la  Zéiiob  'ic  ayant  à  bord  le 
contre-amiral  commandant  station  de  la  côLc  accideulale  d'Afri- 
que, M.  Fieuriot  de  Lan» le. 

A  la  date  du  2  décembre  1806,  au  moment  où  la  mort  ré- 
cente du  capitaine  de  port  de  Gorée  et  l'entrée,  ce  même  jour, 
à  riiôpital,  pour  cause  de  fièvre  jaune,  du  lieutenant  de  port, 
avait  mis  la  direction  du  port  de  Gorée  en  désarroi,  la  frégate 
la  Zénobie,  venant  du  Gabon,  mouillait  de  bonne  heure  sur  rade 
de  Gorée.  Un  indigène,  guetteur  du  port,  sans  faire  prévenir  le 
médecin-visiteur,  arraisonna  la  frégate  et  accoi  la  de  son  auto- 
rité privée  la  libre  pratique,  sans  même  prévenir  que  l'épidé- 
mie existait  à  Gorée. 

Le  commandant  de  la  Zénobïe  s'empressa  de  diriger  sur 
l'hôpital  une  vingtaine  de  malades  ou  convalescents  qu'il  rame- 
nait du  sud  de  la  côte.  Ces  hommes  arrivent,  à  sept  heures  du 
matin,  à  la  grille  de  l'hôpital  et  rencontrent  le  chef  de  service 
de  santé  qui,  ignorant  l'arrivée  de  la  frégate,  s'enquiert  im< 
médiatement  de  leur  provenance.  Il  leur  fait  auasitdt  refuser 
rentrée  de  l'hôpital  et  rebrousser  chemin  vers  la  frégate,  re^. 
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commandant  au  médecin  de  5*  classe^qui  les  conduisait,  de{>ré- 
venir  le  médecin  principal  et  le  commandant  de  la  frégate,  que 
la  fièvre  jaune  régnait  à  Corée  et  qu'y  recevoir  les  malades  de 
la  Zénolne^  c'était  exposer  ces  hommes  d*abord  et  ceux  de  la 
frégate  ensuite  à  contracter  la  maladie. 

La  Zénobie  hissa  immédiatement  son  pavillon  (\c  quaran- 
taine, et  se  dirigea  quelques  jours  après  sur  Saint-Luuii,  pour 
y  déposer  ses  malades  à  l'hôpital  de  la  marine. 

Aucun  cas  de  fièvre  jaune  ne  s'est,  dans  la  suite,  déclaré  à  bord 
de  ce  bâtiment,  qui  appareiliaimmédiatement  pour  Saint-Louîs, 
•où  il  obtint  la  libre  pratique  après  10  jours  de  quarantaine. 

Pendant  le  temps  de  l'épidémie,  les  équipages  des  bâtiments 
de  commerce  furent  retenus  k  bord,  par  leurs  capitaines.  Plu- 
sieurs capitaines  mên^ë  demandèrent  et  obtinrent  aisément  de  ne 
point  être  astreints  à  se  présenter  eux-mêmes ,  comme  en 
temps  ordinaire,  à  Thèpital,  pour  y  prendre  leurs  patentes  de 
santé.  —  Les  paciuebots  des  messageries  impériales,  l'aiscint 
escale  à  Dakai  ,  ne  comimuiKiuèrent  point  avec  la  terre,  pen- 
dant tout  le  temps  de  répidéinie,  ils  lii^scrcnt  le  pavillon  de 
quarantaine.  —  Il  en  lut  de  même  des  divers  avisos  de  la  sta- 
tion locale,  le  Castor^  l'Étoile  y  le  Renaudin,  le  Grand-Bassam, 
l'EspadoUy  etc.,  servant  à  établir  de  fréquentes  relations  entre 
Saint-Louis  et  Corée,  Gorée  et  divers  points  de  cet  arrondisse- 
ment. D'autres  bâtiments  de  guerre,  de  passage  sur  rade  de 
Gbrée,  prirent  avec  le  même  succès  les  mêmes  mesures  pré- 
ventives contre  le  fléau  régnant.  Qu*il  nous  suffise  de  citer 
l'aviso  le  Surcoufy  la  frégate  la  Jimon,  et  le  vaisseau  le  Jean- 
Bart. 

Immunité  dont  jonit  Salnt-Louts»  gràee  nux^  mesures  «uini- 

taircN.  —  Le  chef-lieu  du  Sénégal,  Saint-Louis,  a  pu  se  pré- 
server, grâce  à  des  mesures  sanitaires  bien  employées,  du  côté 
de  la  terre  et  delà  mer.  Du  côté  de  la  mer  il  y  avait,  en  oulre, 
cette  circonstance  favorable,  que  les  relations,  de  Gorée  à  Saint- 
Louis,  par  les  bâtiments  de  commerce,  sont  habituellement 
peu  fréquentes.  La  barre  du  fleuve  devant  Saint-Louis  fut  im- 
l)raticable  pendant  une  bonne  partie  du  temps  que  dura  l'épi- 
démie de  Gorée  et  Dakar.  Entln,  en  temps  ordinaire  le  petit 
cabotage  par  les  goélettes,  les  cotres  et  même  les  pirogues 
venues  de  divers  points  de  l'aiioïKlissement,  est  très-borné  à 
Saint-Louis,  tandis  qu'il  est  très-étendu  à  Goree.  On  voit  très- 
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souvent  des  pirogues  venir  à  Gorée  de  points  assez  éloignés, 
tels  que  Sed*hiou,  Caral):uie,  Sainte-Marie  de  Balhurst,  ce  qui 
constitue  pour  Corée  un  dansror  imminent  d'importation  de  fièvre 
jaune,  quand  cette  maladie  owAp  sur  l'ini  de  ces  points.  Car  ces 
embarcations  légères  arrivant  à  toute  heure  du  jour  et  de  la  nuit, 
sur  rade  de  Gorée,  vu  leur  petitesse,  sont  censées  venir  de  points 
trè»-rapprochés  de  la  côte  et  échappent  ainsi  à  toute  surveil- 
lance sanitaire.  Du  côté  de  la  terre,  Saint-Louis  s'est  préservé 
également  de  Gorée.  Disons  de  suite  que  les  communications 
entre  ces  deux  localités  sont  faciles  par  la  mer,  surtout  depuis 
que  les  bateaux  à  vapeur  de  la  station  locale,  faisant  service  de 
courrier  une  ou  deux  fois  par  mois,  prennent  les  passagers 
civils.  La  voie  de  terre ,  longue  et  fatigante,  est,  en  consé- 
quence, rareiuriil  suivie.  Cependant  la  troupe  de  spahis  et  les 
chevaux  de  la  reiimnte,  amenés  de  France  par  la  Meiise^  lurent 
dirigés  de  Dakar  .sur  baint-Louis,  par  terre  ;  et  ce  ne  fut  que 
lorsque  cette  troupe,  qui  allait  à  petites  journées,  eut  rempli 
toutes  les  formalités  prescrites  par  les  règlements,  que  la 
commission  sanitaire  de  Saint-Louis  lui  accorda  Pentrée  en 
ville,  le  vingt-cinquième  jour  de  son  départ  de  Dakar. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  sans  ses  communications 
ayec  les  provenances  suspectes  de  Sainte^Marie  de  Bathurst 
cl  de  Carabane,  Gorée  n'aurait  sans  doute  pas  eu  la  fièvre 
jaune ,  (jui  h  est  transmise  de  là  à  Dakar  et  de  Dakar  à  bord  de 
la  Surprise,  et  que  de  nombreux  bâtiments,  de  passage,  du 
commerce  et  de  l'Etat  et  1rs  navires  de  la  station  locale,  se 
sont  préservés  de  la  fièvre  jaune"  en  s'isolant  complètement  des 
personnes  et  des  milieux  contaminés.  11  en  a  été  de  même  de 
Saint^Louis. 

lËwMeaatlon  du  Ca«t«l.  CoMéqpcncM      cette  mesure.  ~- 

La  fièvre  jaune,  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  janvier 
18679  durait  encore  à  Gorée  et  surtout  à  Dakar,  lorsque  le 
go uTerneur,  qui  se  trouvait  en  rade  de  Dakar,  sur  le  Castor, 

prescrivit,  à  la  date  du  8  janvier,  une  mesure  qui  devait  met- 
tre un  terme  à  l'épidémie.  Le  tort  du  Castel  à  Gorée  et  les 
casernes  de  Dakar  devaient  être  entièrement  évacués,  et  Us 
trou f)*^ dirigées  sur  lepiatcau  de  llann,  désigné  pour  le  campe- 
ment. Les  matelots  de  la  Surprise  restaientau  fort  de  Bel-Air  et 
devaient  être  soignés,  non  plus  à  l'hôpital  de  Gorée,  mais  à 
l'ambulance  établie  au  camp  de  Uann,  où  les  soldats  mala- 

AMi.  M  Mil».  MV.  —  Mai  1868.  KL— 23 


Digitized  by  Google 


954  S.  GBDONT. 

des  devaient  être  également  traités.  Une  piomenade  imliUue 
était  prescrite  pour  la  troupe  de  six  à  huit  heures  du  matin. 
Les  hommes  campaient  sous  la  tente.  Deux  baraques  servaieat 
d'ambulance. 

Depuis  cette  époque,  quelques  cas  de  fièvre  jaune  se  sont 
encore  iiioiUrés  àGoréc,  à  Dakar,  à  Bel-Air  et  au  camp.  Puis, 
toute  trace  d'épidémie  a  promptement  cessé.  Le  dernier  décès 
causé  par  cette  u  aladie  eut  lieu  le  Itij^vierau  camp,  le  21  j 
janvier  à  0akar  et  le  25  janvier  à  Gorée.  i 

Ce  qui  montre,  jusqu'à  révidence,  l'heureuse  influence  de  | 
l'évacuation  dee  troupes  de  leurs  casernes,  devenues  des  tojm  ; 
deconta«^ioii,  c  thl  1°  la  recrudescence  qui,  au  moment  del'éva- 
cuatiott,  le  10  janvier,  se  manilestait  à  Dakar  au  ciuartier  des 
soldats  disciplinaires  et  qui  s'était  arrêtée  peu  de  jours  aprè.^ 
l'évacuation  ;  2"  la  manière  dont  est  survenu  le  dernier  décès 
de  fièvre  jaune  à  Gorée,  Un  jeune  sous-offîcier  d'infanterie, 
nommé  Désert,  venait  d'être  dirigé  de  Boké,  poste  de  Rio  Nu- 
fiez,  sur  Gorée;  à  la  date  du  14  janvier,  jour  de  son  débarque- 
ment de  rÊtoile  et  de  son  arrivée  à  Gorée,  il  fut  installé  dans 
un  des  logements  du  Castel.  Tombé  malade  peu  de  jours  après, 
il  entrait  à  l'hôpital  le  25  janvier  et  y  mourait  le  25,  de  lièvre 
jaune,  ainsi  que  le  confirma  l'autopsie, 

Gorée  et  Dakar  étaient  ainsi  encore  malsains  à  ce  moment. 
Il  n'y  fallait  donc  pas  de  longtemps  admettre  des  hommes 
nouveaux.  Aussi,  je  crus  devoir,  à  la  date  du  26  janvier, 
écrire  au  commaudaiit  supérieur  de  Gorée,  pour  le  prévenir 
que  le  sergent  Désert  avait  évidemment  contra  clé  sa  maladie 
par  le  lait  de  son  séjour  à  Gorée  ou  au  Caste!  ;  et  pour  lui  de- 
mander qu'a  l'avenir  les  fonctionnaires  ou  militaires  venant 
du  dehors  ne  fussent  point  admis  dans  File  jusqu'à  Pentière 
cessation  de  Tépidémie,  ju  qu'à  ce  que  les  travaux  d'assainis* 
sèment  des  bâtiments  et  du  matériel  des  casernes  et  des  hôpi- 
taux du  igés  par  le  chef  du  service  de  santé,  le  chef  du  génie 
et  les  sœur<  hospitalières  de  Gorée  ne  iusheul  terminés. 

La  commission  sanitaire  de  Gorée,  en  présence  de  la  cessa- 
tion de  l  épidémie,  conclut,  à  la  date  du  14  février  1867,  que 
si  de  nouveaux  cas  de  fièvre  jauno'  n'étaient  plus  signalés  a 
Gorée,  à  Dakar  et  au  camp,  on  déli«hrerait  des  patentes  nettes 
à  dater  du  20  février,  conformément  aux  prescriptions  de  la 
convention  sanitaire  inieri)atioiiale  de  1853,  article  2.  Cette 
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(onclusîon  futratiûée  par  le  conseil  sanitaire  supérieur  de  Saint* 
Louis,  et  approuTée  par  le  gouverneur. 

Ainsi  s'est  terminée  cette  épidémie  de  Corée  et  de  Dakar, 
dont  les  ravages  ont  été  grands,  sans  doute,  mais  qui  auraient 
été  plus  grands  encore,  sans  les  précautious  qui  furent  prises 
pour  eu  empêcher  l'extension  K 

ConélmiiMM.  —  Je  ne  saurais  donner  de  meilleures  conclu- 
sions à  ce  travail  que  celtes  que  je  vais  extraire  de  deux  notes 
adressées  successivement  à  S.  Exe.  le  ministre  de  la  marine  et 
des  colonies  par  M.  Reynaud,  inspecteur  général  du  service  de 
santé  de  la  marine  et  des  colonies,  et  transmise  au  gouverneur 
du  Sénégal. 

A  la  date  du  28 novembre  1866,  c'est-à-direà  1  époque  où  l'on 
savait  à  peine  en  France  que  la  fièvre  jaune  avait  débuté  à  Corée, 

M.  l'inspecteur  général  du  service  de  santé,  en  pressentait 
déjà  la  gravité  future.  Il  insistait  pour  que  les  mesures  quaraa- 
tenaires  fussent  rigoureusement  observées  dans  chaque  port 
du  département  du  Sénégal. 

«  ...  Les  faits  les  plus  irrécusables,  ajoutait-il,  ont  démon- 
tré la  transmissibilité  de  la  fièvre  jaune,  et  la  prudence  exige 
que  l'on  se  tienne  en  garde  contre  ses  éventualités  redouta- 

l)les         »  11  rappelait  ensuite  que  rininuinité  dont  avaient 

joui,  récemment,  vis-à-vis  de  la  Guadeloupe  désolée  par  le 
choléra,  la  Martinique  et  les  nombreux  navires  qui  s'y  arrê- 
taient allant  au  Mexique  ou  en  revenant,  avait  été  due  à  la  vigi- 
lance active  de  la  commission  sanitaire  de  la  Martinique,  et  que 
les  préjudices  causés  par  les  mesures  de  quarantaine  avaient 
été  si  Hiininies,  qu'il  était  réellement  impossible  de  les  compa- 
irer  aux  bénéfices  acquis  » 

...  La  doctrine  de  l'utilité  des  quarantaines,  quand  il  s^agit 
d'une  maladie  aussi  facilement  transmissible  que  l'est  la  lièvre 
jaune,  a  reçu,  par  les  faits  qui  se  sont  passés  à  Corée,  dans  la 
dernière  épidémie,  dont  on  vient  de  lire  la  relation,  une  sanc- 
tion telle  que  M.  l'inspecteur  général  du  service  de  santé  s'ex- 

*  Dans  une  seconde  partie,  M.  Cûdoni  trace  la  description  cliuK^ue  des  cas  qu'il  a 
eu  à  traiter.  U  en  eonelut  que  les  symptômes  de  It  SèVre  jaune  qui  a  sén  à  Gorée 
en  iSSd  ooi  lt£  exactement  les  mêmes  que  ceux  qu'il  lui  avait  été  donné  d'ob- 
server en  1855  et  1855  à  la  Martinique,  et  en  18G1  à  la  Havane;  ce  qui  prouve 
une  foi»  déplus  que  cette  maladieefii  semblobls  i  elle-même  partout  où  elle  se  pré* 
wnte*  {La  Rédactm.) 
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primait  ainsi»  dans  une  nouvelle  note  datée  de  PariSi  25  mai 

1867  : 

«  La  fièvre  jaune  a  été  importé  de  Gambie  h  Oorée.  Ce 
premier  point  établi  ,  les  relations  de  transmissMin  entre 
Corée,  Dakar  et  Carabane,  se  présentent  avec  une  telle  évi- 
dence, les  faits  sont  si  précis  qu'il  est  impossible  de  nier  la 
contagiosité  de  la  fièvre  jaune.  De  celte  nouTdle  expérience, 
confirmant  encore  toutes  celles  qui  proviennent  des  observa- 
tions antérieurement  recueillies,  la  nécessité  et  surtout  l'utilité 
des  quarantaines,  restent  démontrées  d'une  manière  incontesr 
table..,  » 


On  voit  par  ce  cpii  s'est  passé  à  Gorée  «  ce  que  peut  la  vo- 
lonté humaine  en  temps  d'épidémie  contagieuse.  Non-seule 
ment  la  fièvre  jaune  s'est  concentrée  à  Gorée,  Dakar  et  Cara- 
bane,  et  sur  la  canonnière  la  Surprm;  mais  par  de  judicieuses 
mesures,  Saint-Louis  s'est  préservé  de  Gorée,  les  bâtiments  de 
la  division  navale  ont  évité  le  sortde  la  Surprise.  Autrefois,  et  le 
nombre  des  années  n'est  pas  bien  cousidérable,  tout  lepersonnel 
eût  subi  les  atteintes  d'un  fléau  qui  souvent  fait  périr  un  malade 
sur  trois  et  qui  parfois  frappe  les  4/5  de  Teffectif.  Les  progrès 
constatés  n*autorisent-ils  pas  à  persévérer  dans  une  voie  aussi 
fructueuse?...  » 

«t  ...  n  faut  le  reconnaître,  c'est  un  honneur  pour  Fadmî- 
nistration  française  d'avoir  élucidé  ces  questions  si  graves  de 
transmissibilitc;  elle  en  a  poursuivi  rctudeavec  un  soin,  une 
méth(Ml(  et  une  conscience  qui  devaient  porter  Icuis  iruits.  La 
première,  elle  est  arrivée  à  des  convictions  pratiques,  que  d'au- 
tres administrations  ne  soupçonnaient  pas  et  que  d'autres  ua-r 
tiens  repoussaient  aveuglément.  » 


REUTION  MÉDICALE 

D'UN  VOYAGE  D'ÉMIGRANTS  INDIENS 

EFFECmË  DE  POMDICHÉRY  A  LA  POmiB-A^IlRE  SDR  IB  NAVIRE 

JA  THÉRÊSA 

PAR  !£  O'  £.  ROUBAUO 
MillSCIll  W  i"  CUSSB  DB  U  HAIUNE,  DiLÉGOA  DU  COOTSnKElRirr. 

Ia  Ttmrvné»,  —  Le  trois-màts  anglais  la  Thérésa^  do  705 
tonneaui)  capitaine  Paul  Balty,  destiné  à  transporter  un  convm 
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d^émigrants  indiens  de  l'Inde  à  la  Guadeloupe  est  entré  en 
charge  à  Pondichéry  dans  les  derniers  jours  de  février  1867. 
Le  SI  de  ce  mois  de  février^  une  commission  composée  du 
commissaire  de  rinscriptron  maritime,  du  capitaine  de  port, 

d'un  médecin  de  première  classe  de  la  mçirine  et  d'un  ancien 
navigateur  a  procédé,  en  présence  du  capitaine  du  na\  ire  et  du 
médecin  délé^^ué  du  gouvernement,  à  la  visite  des  vivres,  vêle- 
ments et  approvisionnements  de  toute  nature  destinés  auxémi- 
grants  et  les  a  déciaréis  de  bonne  qualité.  La  pharmacie,  IMiô- 
pital,  le  faux-pont  du  navire  ont  été  emménagés  selon  les  règles 
habituellement  suivies  pour  ce  genre  de  service  et  le  25  les 
émîgrants  ont  embarqué  à  bord  après  avoir  subi  la  visite  mé- 
dicale de  M.  le  médecin  en  chef.  Sur  mes  observations,  il  a 
fallu  éliminer  deux  hommes  ;  Tun  atteint  de  gale  et  d'ech- 
thyma  a  été  envoyé  à  rinfirmerie  et  réservé  pour  le  convoi 
suivanl,  l'autre  élaiL  bien  plus  avancé  en  âge  que  ne  l'autorise 
le  règlement. 
Le  contingent  de  Pondichéry  était  ainsi  composé  : 

Hommes  wliilteB  195 

Femmei  adultes   80 

Enfants  au-dessous  de  10  ans.  ....  99 


Total.  .  .  •  .  304 

Le  26  février  le  navire  quittait  la  rade  de  Pondichéry  et  ve- 
nait mouiller  devant  Karikai  pour  compléter  le  convoi  dont  le 
chiffre  avait  été  fixé  par  l'administration.  Ce  contingent  de  Ka- 
rikai m'a  paru  mieux  recruté  que  celui  de  Pondichéry  et  quoi- 
que j*aie  refusé  cinq  hommes,  un  pour  faiblesse  de  constitu- 
tion, quatre  à  eause  de  leur  âge  trop  avancé,  je  n'hésite  pas 
à  affirmer  que  les  Indiens  provenant  de  Karikai  seront  des 
travailleurs  plus  vigoureux  que  les^lndieus  embarqués  à  Pon- 
dichéry. 

Le  convoi  de  Karikai  était  ainsi  composé  : 

Hommes  adultes  119 

Femmes  adultes   27 

Enfants  aa*des80ii8  de  10  ans   38 


Total  174 


Le  personnel  embarqué  à  bord  de  laThérésa  était  en  déGni- 
tive  composé  ainsi  qu'il  suit  : 
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Équipage,  capitaine  cornpri-^   .  .  •  .  24 

Le  médecin  déli'gué  du  gouvernement   1 

lin  inlerprète   1 

Deui  pusagan  %  la  îàAt  dn  capitaine,  IHin  habitant 
des  Seychelles;  Tantre  négoeiaiit  k  Pondichéry,  ce 
dernier  suifi  d*ttn  domestique;  tous  les  trois  à  desti- 
nation de  Pîle  Maurice   ^ 

(Hommes  514  | 
Femmes  107  >  478 
Eofants                     57  ) 

Total  501 

Le  1'"  mars,  le  navire  quittait  définitivement  les  côtes  de 
rinde  et  fm&ait  roule  pour  l'île  Maurice.  Cette  première  partie 
(le  la  traversée  quoique  longue,  s'est  accomplie  dans  de  bonnes 
conditions.  Sauf  quelques  légères  aliections  de  rj^lulomcn, 
conséquences  inévitables  d'un  cbangement  aussi  radical  dans 
les  habitudes,  la  santé  du  convoi  s'est  maintenue  dans  un  état 
fort  satisfaisant.  La  saison  du  reste  était  favorable  et  les  émi- 
grants  n'ont  eu  à  essuyer  que  quelques  jours  de  pluie  au  pas^ 
sage  de  la  ligne. 

Le  2  avril,  le  navire  arrivait  sur  rade  de  Port-Louis  à  Tîle 
Maurice  et  un  pilote  le  mouillait  immédiatement  près  de  Tem* 
bouchure  de  la  grande  Rivière,  quel ( pies  heures  après  le  mé- 
decin sanitaire  venait  le  lon^;  du  bord  prendre  les  renseigne- 
ments d'usage  et  me  piévenaiten  même  temps  qu'une  violente 
épidémie  de  (ièvre*  (sic)  désolait  la  ville  de  Port-Louis.  Voici  les 
chiffres  de  la  mortalité,  tels  (pie  je  les  transcris  d'un  journal  de 
la  localité,  The  commercial  Gauite  : 

50  mars»  .   159  décès  dont  155  delafièfre. 

31     _  161      —       152  — 

1*'  avril,  .181      —  172 

2     _  4S»3       —       175  — 

5     —  175  à  0  heures  du  soir. 

4    —  251  d'ifiii  tel  NiMipei&eQt&  imm  pir  le  ou^tcia  suiUin. 

En  présence  de  circonstances  aussi  graves,  j'ai  cru  de  mon 
devoir  d'insister  auprès  du  capitaine  Batty  pour  qu'il  voulût 
bien  modifier  son  itinéraire  et  aller  à  la  Réunion  renouvelet  sa 
provision  d'eau  douce,  notre  séjour  sur  une  rade  infectée  et  les 
conditions  spéciales  d'encombrement,  dans  lesquelles  se  trou- 

*  La  maladie  l'pidrinique  qui  a  ravagi^  Mniirire  est  la  fîi^vre  à  rechutes  ou  ty- 
phmdebUieiue,  décrite  dernièrement  dans  ce  recueil  par  M  l«>  «locteur  Mac  Aulifl'e. 

[Iji  hcdaclion.) 
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vait  le  navire,  constituant  pour  1c  confoi  nn  danger  qu'un  prompt 
départ  permettrait  peut-être  d'éviter. 

Le  capitaine  Batty  n*a  pas  cru  devoir  se  rendre  à  mes  obser- 
vations, il  n'a  pas  de  comignataire  ft  la  Réunion,  l'eau  se  fait 

difficilement  sur  rade  de  Saint-Denis,  et  dans  celte  saison  de  l'an- 
née ropcralion  peut  être  interrompue  pendant  plusieurs  jours, 
(i  où  une  perte  de  temps  considérable  (jui  aurait  augniLiUé  pour 
le  navire  les  chances  de  mauvais  temps  au  passage  du  {]n\K 
Enfin  il  avait  à  bord  trois  passagers  à  destination  de  l'Ue  Mau- 
rice. 

Dans  l'obligation  de  séjourner  sur  rade  de  Port-Louis,  j'ai 
demandé  que  notre  approvisionnement  d'eau  fut  complètement 
achevé  durant  la  quarantaine  de  trois  jours  à  laquelle  nous 
étions  soumis,  de  façon  que  nos  communications  avec  la  terre 
eussent  lien  avec  toutes  les  précautions  exigées  par  les  lois  sa- 
nitaires et  (jue  nos  trois  passa izcrs  fussent  déposés  à  terre  à 
l'expiration  de  ce  délai  sans  (pi  aucune  autre  personne  du  bord 
fût  autorisée  à  se  rendre  en  ville. 

Soixante-douze  heures  après  notre  arrivée,  h  Yihro  j  i  atique 
nous  était  accordée,  mais  aux  conditions  suivantes,  conditions 
spécifiées  dans  un  ordre  du  gouverneur. 

1^  Présenter  la  patente  de  santé. 

2*  Présenter  au  médecin  sanitaire  les  cahiers  de  visite  des 

malades. 

3"  Laisser  passer  une  inspection  médicale  du  convoi  cl 
faire  le  dénombrement  des  émigrants  afin  que  le  médecin 
pût  s'assurer  par  lui-même  qu'il  n'y  avait  pas  eu  de  décès  à 
bord. 

4**  Donner  une  attestation  par  écrit  que  je  n'avais  eu  à  bord 
aucune  affection  épidémique  ou  contagieuse. 

A  ces  conditions  seulement,  la  libre  pratique  nous  était  ac- 
cordée, et  nos  passagers  pouvaient  descendre  à  terre. 

N'ayant  aucune  instruction  à  ce  sujet  et  ne  voulant  pas  pro- 
longer sur  rade  de  Port-Louis  un  séjour  que  je  considérais 
déjà  comme  trop  long,  je  me  suis  soumis  à  toutes  ces  exigences  ; 
les  passagers  ont  été  débarqués  et  le  navire  a  immédiatement 
appareillé.  11  est  regrettable  que  des  passagers  de  Pondichéry 
aient  été  embarqués  à  bord  de  la  Tkérésa;  sans  la  nécessité  de 
les  mettre  à  terre,  je  n'eusse  certes  pas  profité  de  la  libre  pra- 
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tique  qui  nous  était  accordée  et  le  navire  aurait  pu  apparahr 

24  heures  pins  tôt. 

LaTkéresa  quitta  Tile  Maurice  le  8  avril  ;  neuf  jours  d'une 
traversée  assez  pénible  furent  employés  à  doubler  le  cap  de  j 
Bonne-Espérance,  des  courants  très-forts  et  des  vents  d'ouest 
violents  ayant  drossé  le  navire  jusque  au  delà  du  57*  latitnde 
sud.  Des  pluies  abondantes  m'ont  forcé  de  faire  séjourner, 
plusieurs  jours ,  le  convoi  dans  le  faux-pont.  Pendant  cette 
période  de  temps,  le  thermomètre  est  descendu  à  14*". 

Les  Indiens  ont  assez  bien  i>u[)|)()rté  cette  phase  critique  de  \ 
notre  navigation  ;  dans  la  zone  des  vents  ali/és  de  S.  £.  j  ai  seu-  | 
lement  observé  'un  certain  nombre  de  bronchites  et  de  dysen- 
teries. Dans  cette  seçonde  parti  du  voyage,  un  enfant  mâle  est 
né  à  bord. 

La  deuxième  relâche  a  eu  lieu  le  8  mai  h  Sainte-Hélène,  où  la 
libre  pratique  nous  fut  immédiatement  accordée;  sur  cette  rade 
nous  perdîmes,  après  sept  jours  de  maladie,  un  homme  idiot 
atteint  de  fièvre  typhoïde.  Quelques  cas  de  scorbut  s'étaient 
déjà  montrés  et  j'ai  dû  à  Tobligeance  du  capitaine  de  pouvoir 
faire  distribuer  à  tout  le  convoi  deui  repas  de  cresson  et  de  célm. 
En  outre,  on  ajouta  chaque  jour  du  jus  de  citron  à  Peau  des  char- 
niers. Après  que  les  j)ièces  à  eau  eurent  été  nettoyées  avec  le  plus  ; 
grand  suiu,  on  renouvela  entièrement  la  provision  d'eau  d(nir<*, 
et  le  navire  quitta  Sainte-Hélène  le  14 mai.  Le  27  mai,  un  nou- 
veau décès  avait  lieu  à  hord.  Une  femme  atteinte  de  bronchite 
capillaire  a  refusé  avec  obstination  de  se  soumettre  à  aucun  trai- 
tement médical  et  a  succombé  au  bout  de  huit  jours  demaladie. 
Le  scorbut  n'a  pas  fait  des  progrès  très-rapides  pendant  cette 
dernière  période  de  la  traversée  et  le  navire  a  luonillé  sur  rade 
de  la  Pointe-à-Pitre  le  7  juin,  avec  un  état  sanitaire  tellement ï^- 
tisfaisaal  qu'il  a  été  admis  immédiatement  en  bbre  pratique  |)ar 
la  commission  sanitaire.  Je  n'ai  eu  que  deux  hommes  à  expé- 
dier a  rbôpital  à  terre,  Tun  atteint  de  béribéri,  l'autre  d'un  ul- 
cère atonique  de  la  jambe,  tous  deux  en  pleine  convaiescence. 
Le  10  juin  une  femme  musulmane  a  mis  au  monde  une  fille. 

Le  convoi  de  la  Tliérésa  arrivé  à  la  Guadfloujx'  le  7  juin  na 
débarqué  que  le  13.  Quatre  cent  soixante-dix-huil  indiens  ont 
été  mis  à  terre  ;  c'était  le  même  nombre  d'engagés  qui  avait  été 
embarqué  dans  l'Inde  107  jours  auparavant. 

Mjb  N»vin,  «-  Le  trois-màtsanglais  ThérésUj  de  705  tonneaux» 
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mis  à  la  mer  en  1857  à  South-Shield,  est  de  GODSiructtan  salide 
et  présente  d'excellentes  qualités  nautiques,  mais  sa  marche 
n'est  pas  très-rapide.  L'équipage  complet  est  de  24  hommes,  y 
compris  le  capitaine.  Gomme  tout  navire  de  construction  ana- 
logue, la  Tkérésa  se  compose  d*un  pont,  d'un  entre-pont,  et 
d'une  cale. 

Le  pont.  —  Le  pont  est  divisé  suivant  sa  longueur  en  trois 
parties  bien  distinctes,  la  dunette  sur  l'arrière,  la  gaillai'd  d'a- 
vant à  l'extrémité  opposée  et  le  pont  projiK ment  dit.  La  dunette 
et  le  gaillard  d'avant  occupent  à  peu  près  la  moitié  du  navire, 
le  pont  constitue  l'autre  moitié. 

Le  gaillard  d'avant  sert  de  logement  à  une  partie  de  l'équi- 
page :  le  pont  de  ce  gaillard  lui  est  exclusivement  réservé.  La 
dunette  très-vaste  comprend  le  logement  du  capitaine,  du  mé- 
decin, des  officiers,  la  pharmacie  et  l'hôpital.  Le  pont  de  cette 
partie  du  navire  est  habituellement  réservé  aux  femme»  et  aux 
enfants  au-dessous  de  dix  ans  :  je  dis  liahiluellement  et  non  tou- 
jours cdi',  pendant  le  passa^'e  du  i  ctp  de  Uonne-Espéranee  j'ai  dû 
modifier  Tordre  de  service  et  aldi  antérieurement.  Sur  la  dunette 
la  brise  est  plus  fraîche,  la  température  plnr  basse,  les  bastin- 
gages très-peu  élevés  ne  mettent  pas  les  i'emmes  et  surtout  les 
enfants  à  l'abri  d'un  accident  dans  les  grands  roulis  du  navire. 
Pendant  toute  cette  période  de  la  traversée,] 'ai  laissé  les  femmes 
avec  leurs  enfants  sur  le  pont  arrière, et  comme  l'espace  eût  été 
insuffisant  pour  recevoir  tout  le  convoi,  j'ai  établi  150  hommes 
sur  la  dunette  en  remplacement  des  femmes  et  des  enfants; 
puis,  lorsque  dans  les  vents  alizés  du  S.-E.  le  temps  est  rede- 
venu beau,  l'ancien  ordre  de  service  a  été  repris  :  les  hommes 
sur  le  pont,  les  l'enimes  et  les  enfants  sur  la  dunette. 

L'hôpital  est  un  rectangle  de  r)"\60  de  long  sur  r>  mètres  de 
large  et  "2  métrés  de  liant.  Il  est  situé  à  tribord  de  la  dunette  et 
est  formé  de  deux  cabines  reliées  entre  elles  sur  le  côté  par 
une  coursive.  L'une  des  cabines  destinée  aux  femmes  com- 
prend six  lits  disposés  sur  deux  plans,  Tautre  cabine,  deux  seu- 
lement. Le  long  de  la  coursive  on  a  établi  six  autres  lits,  trois 
supérieurs,  trois  inférieurs,  en  tout  quatorze.  Cette  installation 
laisse  beaucoup  à  désirer  sous  le  rapport  de  la  commodité  du 
secvioe  :  Tespace  liiire  entre  les  lits  de  la  coursive  et  les  cloisons 
des  cabines  n'est  que  de  0^,55,  les  bailles  affectées  au  service 
de  l'hôpital  soïl  poui  l'eau,  soit  pour  le  nz,ne  peuvent  ^  passer 
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d'aplomb  ;  de  plus  on  a  complètement  omis  de  hisser  on  eo- 

placement  pour  les  ustensiles  de  rhôpital  et  le  matéi  iel  d'infir- 
merie, coqueraars,  cafetières,  pois  à  lisane,  plateaux  à  panse- 
ments, boite  d'appareil.  J'ai  dû  sacritier  les  deux  premiers  lits 
de  la  coursive  pour  pouvoir  placer  tous  ces  objets  indispensablei 
au  service. 

Le  pont  proprement  dit  dont  les  bastingages  sont  fort  âevci, 

formt'  à  |ieu  j)rès  la  moitié  de  la  longueur  du  navire  :  il  est  di- 
visé en  trois  bandes  longitudinales:  la  bande  du  milieu  est  oc- 
cupée par  le  panneau  des  femmes,  le  grand  mât,  le  grand  pan- 
neau, un  roufle  contenant  la  cuisine  deréiat-major,  un  logement 
pour  quelques  hommes  de  Téquipage,  la  cuisine  des  Indiens, 
enfin  le  panneau  de  l'avant  et  le  mât  de  misaine.  Cette  bande 
qui  repréêente  presque  le  tiers  de  la  superficie  du  pont  est  doue 
complètement  sacrifiée  aux  (  iiiménagemcnts  du  navire.  Restent 
les  deux  bandes  latérales  qui  ne  coininuinquent  l'une  avec  l'autre 
que  par  deux  passages  étroits  situés  l'un  au  pied  du  gaillard 
d'avant,  l'autre  au  pied  de  la  dunette.  Ces  deux  bandes  sont 
elles-mêmes  en  partie  obstruées,  sur  l'avant  par  les  bouteilles, 
sur  Tarrière  par  les  charniers,  au  milieu,  mais  dans  le  début 
de  la  traversée  seulement,  par  le  parc  à  moutons.  On  com- 
prend sans  peine  combien  doivent  (  tic  ^eiiés  les  mouvements 
déplus  de  trois  cents  liommes  dans  un  esparr  a!issi  restreint. 

La  cuisine  des  indiens  mérite  une  atlention  toute  spéciale.  Il 
faut  que  ces  cuisines  soient  très-élevées,  afin  que  les  cuisinier» 
puissent  constamment  remuer  le  riz  soit  avec  des  bâtons  soit 
avec  des  pelles  pendant  que  la  cuisson  s'accomplit.  Il  serait  né- 
cessaire, en  outre,  ({ue  les  cloisons  latérales  fussent  à  coulisse 
afin  que  les  cuisiniers  pussent  circuler  librement  dutour  de  leurs 
chaudières,  soit  pour  les  F^ettnvt  i  ,  xut  pdin  surveiller  la  cuis- 
son des  aliments.  Les  jours  de  mauvais  temps  et  de  grand  vent 
il  serait  facile  de  tenir  tous  ces  panneaux  fermés.  Deux  chau-> 
diéres  latérales  d'une  grande  capacité  ne  servent  qu'à  iéi»tmm 
du  riz;  une  autre  chaudière  plus  petite,  et  placée entrateidem 
autres  sert,  à  la  préparation  des  autres  aliments,  viaaièafUfi*i 
mes,  colomhou.  .   

Une  seule  tente  a  pu  être  placée  à  bord  dn  navire,  entre  le 
grand  mât  et  le  raàt  d'artimon.  La  brigantine,  sur  i  ardàce,  lit 
grand'yoile,  entre  le  grand  màt  et  le  mât  de  misaine  rendant 
impossible  l'installation  des  tentes  ou  des  tauds.  Les  tauds  sont 
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remplacés  par  des  pièces  d«  toile  goudronnée,  disposés  sur  des 
châssis  en  bois  placés  au-dessus  des  écoutilles.  Ce  système  qui 
a  pour  but  d'empèeber  la  pluie  de  pénétrer  daus  le  fiiux*poiii 
présente  le  grave  iacooTéDieut  d'empêcher  aussi  l'air  de  circula 
dans  les  parties  basses  du  navire. 

Les  bouteilles  construites  des  deux  côtés  du  navire,  par  le 
travers  des  cuisii'.es,  l'une  pour  les  hommes,  l'autre  pour  les 
femmes,  ont  été  entretenues  dans  un  ^rand  état  de  propreté  ; 
tous  les  jours  je  les  faisais  blanchir  à  la  chaux,  et,  de  temps  en 
temps,  j'y  pratiquais  des  fumigations  à  Tacide  sulfureux;  grâce 
à  ces  précautions,  elles  n'ont  jamais  présenté  la  moindre  odeur. 

Ventre-pont»  —  L'entre-pont  est  eertainment  la  partie  du 
navire  la  plus  importante  à  surveiller,  puisque  c'est  le  loge* 
ment  exclusivement  réservé  aux  émigrants.  J'ai  recherché  avec 
soin  quettes  étaient  les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles 
se  trouvait  placé  on  convoi  à  bord  d'un  navire,  et  voici  à  quels 
résultats  je  suis  arrivé  : 

Le  faux-pont  de  la  Thérésay  complètement  vide  de  Tavant  à 
l'arrière,  a  : 

Longueur  44",  70 

Largeur  moyenne  8  12 

Hauteur  moyenne   2  13 

Ces  dimensions  donnent  773  mètres  cubes,  ou  1"**^,717  par 
adulte,  en  évaluant  le  contingent  à  450  adultes;  mais  en  dé- 
falquant les  baux,  cloisons,  échelles,  mâts,  épontilles,...  il  reste 
à  peu  près  la  quantité  de  l'^^'yTOO,  ûxée  par  le  règlement  du 
3  juillet  1862. 

En  temps  ordinaire,  lorsque  écoutilles,  sabords,  hublots 

sont  ouverts,  on  peut  admettre,  à  la  rigueur,  que  ces  disposi^ 
tions  su i lisent,  mais  au  moindre  roulis,  sabords  et  hublots  se 
ierment.  Si  la  pluie  survient,  on  si  la  mer,  devenant  grosse, 
déferle  sur  le  pont,  on  est  dans  la  nécessité  de  couvrir  les  écou- 
tilles avec  les  tauds.  ^ 

La  ventilation  est  Tunique  moyen  de  parer  à  d'aussi  graves 
inconvénients.  A  bord,  j'avais  deux  manches  à  vent  et  un  ven* 
tilateur  mécanique.  Très-utiles  par  beau  temps  et  par  jolie 
brise,  les  manches  à  vent  deviennent  inactives  dans  les  temps 
calmes  ou  les  temps  de  pluie  ;  dans  le  premier  cas,  par  absence 
de  brise,  dans  le  second  cas,  par  l'obligation  où  Ton  se  trouve 
de  recouvrir  les  écoutilles  avec  les  tauds.  Pourtant  bien  sou- 
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vent,  lorsijuo  la  pluie  n'était  pas  trop  forte,  j'ai  préféré  nriil- 
lenir  en  place  les  manches  à  vent  et  envoyer  dans  les  loge- 
ments une  certaine  quantité  d'air  pur  et  respirable.  Il  y  tombait 
en  même  temps  un  peu  d^eau,  mais  je  la  faisais  enlever  au  fur 
et  à  mesure. 

Un  seul  moyen  reste  dans  l(s  cas  extrêmes,  c'est  la  ven- 

lilation  mécanique.  Le  navire  était  pourvu  d'un  ventilateur 
Van-lleckc  \  avec  trois  Louches  d'air  inr  surant  ensemble  84  cen- 
timètres carrés  de  surlace.  11  était  placé  près  du  panneau  de 
Tarrière  et  envoyait  de  Tair  dans  la  partie  la  plus  reculée  du 
faux-pont,  dans  le  logement  des  femmes.  Je  n  ai  cessé  de  faire 
fonctionner  ce  ventilateur  pendant  plusieurs  heures  chaque 
nuit  et  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  journée,  lorsque  le 
convoi  séjournait  en  bas  pour  cause  de  mauvais  temps  ;  il  m'a 
rendu  de  très-précieux  services,  et  je  reste  convaincu  que,  sans  i 
cet  appareil,  le  louenieiit  des  femmes  eût  été  inhabitable, et  par 
le  manque  d  air,  et  par  les  émanations  infectes  résultant  inévi- 
tablement de  l'agglomération  de  soixante  enfants  en  bas  âge*  Âu 
point  de  vue  de  Tliy  giène,  les  émigrants  se  trouvent  doncdans  des 
conditions  très-défavorables,  et  il  serait  à  désirer  que  des  moyens 
de  ventilation,  plus  puissants  que  ceux  qui  existent  actuellement, 
lussent  installé.^  à  bord  de  tous  les  navires  desLiacs  au  transport 
des  Indiens,  (-r  sorait  certainement  un  inoycn  eliicace  d'em- 
pécher  le  développement  de  plusieurs  maladies  graves,  et,  peul- 
être  môme,  de  certaines  épidémies. 

J'ai  examiné  le  logement  des  Indiens  à  un  autre  point  de 
vue*  Chaque  jour,  au  début  du  voyage,  des  contestations  s*éle> 
vaient  entre  eux  au  sujet  de  leur  poste  de  couchage,  et  j'ai  dû 
rechercher  quelle  en  était  la  cause.  Je  n'avais  pas  de  hamacs* 
bord:  tous  les  émigrants  couchaient  sur  leurs  nattes,  et  étaient 
disposes  en  quatre  séries  parallèles,  séparées  l'une  de  Tautre 
par  d'étroites  coursives  destinées  à  rendre  possibles  des  rondes 
pendant  la  nuit.  La  longueur  totale  du  faux-pont  est,  comme 
je  Tai  déjà  dit,  de  44*^,70.  Une  cloison  à  claire-voie,  placée 
à  1 5*^,50  de  Tarrière  du  navire,  sépare  le  logement  des  hommes 
de  celui  des  femmes  et  des  enfants.  En  tenant  compte  de» 
formes  du  navire  sur  l'arrière,  en  deiaiquajit  un  très-petit  es- 
pace que  j'avais  réservé  sur  i' avant  pour  les  galeux  ou  pour  les 

•  Vojei  Annales    hygiène  publique  et  de  niédedne  légale,  'l"  série,  1857, 
U  Vm,  p.  185  et  snir. 
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lioimines  en  punition,  le  logement  des  hommes  se  trouvait 
réduit  à  27  mètres,  et  celui  des  femmes  à  14.  Or»  iroici  ce  que 
le  calcul  le  plus  simple  m'a  démontré  : 
'  Pour  514  hommes,  couchés  sur  4  rangs,  sur  une  longueur 
de  27  mètres,  il  revient  à  chacun  un  espace  de  0*^,345. 

Pour  164  femmes  ou  enfants,  disposés  sur  4  rangs,  sur  une 
longueur  de  14  mètres,  il  revient  à  chacun  un  espace  beaucoup 
trop  restreint,  de  0'",340. 

,  De  là  (le  nombreuses  contestations,  de  là  utie  source  de  ma- 
laise dont  ou  ne  saurait  méconnaître  l'impor tance  ^ 

ha  cale.  —  La  cale  est  destinée  à  contenir  tous  les  approvi- 
sionnements, et,  à  ce  titre,  doit  être  fréquemment  visitée  et 
aérée.  Celle  àelaTkérésa  communiquait  avec  le  fau^-pont  par 
quatre  panneaux  que  je  faisais  ouvrir  régulièrement  chaque 
jour,  lorsque  le  temps  le  permettait  et  que  le  convoi^étaitsur  le 
pont.  Je  faisais  aussi  fréquemment  des  fumigations  au  chlorure 
de  chaux.  Malgré  toutes  ces  précautions,  une  partie  des  oignons 
et  des  patates  a  été  avariée.  Les  autres  approvisionnements 
iront  pas  subi  de  détérioralion. 

Le»  vivre».  —  A  bord  des  navires  qui  le  transportent  de  l'Inde 
en  Amérique,  l'Indien  trouve  pour  son  alimentation  du  riz,  de 
la  viande,  des  légumes.  Les  quantités  auxquelles  il  a  droit  pour 
chacun  de  ses  repas  sont  déterminées  d'avance  par  les  règle- 
ments. 

Le  riz,  tçhorou  en  tamoul,  joue,  dans  Talimentation  de  l'In- 
dien, le  inéme  rôle  que  le  pain  dans  l'alimentation  d'une  partie 
des  peuples  de  l  Europe.  Celui  qu'on  avait  embarqué  à  bord 
était  d'excellente  qualité,  et  les  émigrants  l'ont  très  apprécié 
pendant  tout  le  voyage.  Sa  préparation  est  extrêmement  simple: 
on  le  lave  à  Teau  de  mer,  on  le  rince  à  l'eau  douce,  on  le  verse 
dans  une  chaudicrc  contenant  quatre  l'ois  son  volume  d'eau 
bouillante.  En  une  heure  ou  une  heure  et  demie,  la  cuisson  doit 
être  achevée,  et,  si  le  riz  est  de  bonue  qualité,  l'eau  doit  elrc 

'  Loi'sijuc  les  bftUments  destinas  à  l'immigralion  étaient  aménages  en  France, 
tout  passager  devait  trouver  dans  l'enlrc-pont,  pour  aon  couchage,  un  espace  mesu- 
rant 0,45  de  large  sur  \"\10  de  long.  Indépendamment  <lu  plan  inférieur,  à  plat 
pont,  on  établissait  un  lit  de  camp  i  mi-hauteur,  en  abord.  IMus  UirJ,  ce  lit  do 
CHinp  en  bois  a  été  remplace  par  des  toiles  de  hamac  tendues  ^ur  des  traverses 
appuyées  à  des  époatilles  que  l'on  fixait  1 1*|10  de  It  muiaille  :  fiiciles  k  laver^ 
CCS  toiles  étaient  décrochées  des  traverses  pendant  le  jour,  et  laisseient  Umla  li^ 
berté  de  circuiilioa,  d'aération  cl  de  propreté. 

(iM  HédacUon^) 
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complètement  absorbée.  Si,  au  contraire,  le  riz  est  de  qiuiité 
inférieure,  il  ne  peut  absorber,  par  la  cuisson,  que  trois  fois  et 
demi  ou  même  trois  iui.s,  son  vohime d'eau.  Le  riz  est,  de  loiite< 
les  céréalâ»,  la  piua  riche  eu  iécuie  amylacée,  la  plus  pauvre  eu 
substances  azotées,  en  submnees  graaMs  ainsi  qu'en  principes 
minéraux.  Les  Indiens  en  mangent  à  tous  les  repas^  et  le  né» 
decin  doit  veiller  avec,  le  plus  grand  soin,  désole  départ»  à  ce 
que  la  cuisson  eu  soit  bien  faite;  les  Indiens  n'ont  pas  Tha- 
bihule  des  *]rrandes  chaudières  des  navires,  nussi  n'est-ce  qu'au 
bout  de  plusieurs  jours,  et  après  niaiiils  latonnements,  qu'ils 
parviennent  a  préparer  leur  riz  d'une  façon  convenable. 

Pâr  mauvais  temps,  il  est  quelquefois  difficile  de  faire  cuire 
le  riz  ou  les  antres  aliments  ;  dans  ce  cas,  on  délivre  aux  émi* 
grants  une  ration  de  riz  desséché  qu'on  désigne  sous  le  non 
à'aveL  l'oui  préparer  Vavel^  on  fait  sécher  le  riz  au  soleil  pen- 
dant plusieurs  jt)Ui>,  puis  on  Texpo^t  pendant  une  demi-heure 
environ  sur  une  plaque  de  fer  fortement  chauffée;  lorsqu'il 
a  acquis  une  belle  couleur  jaune,  on  l'écrase  dans  un  mortier, 
et  on  en  sépare  ensuite  Tenveloppe.  Les  Indiens  le  mangeot 
mélangé  avec  un  peu  de  sucre  :  celui  qui  était  à  bord  était  ée 
fort  bonne  qualité,  et  les  Indiens  Font  toujours  consommé  avec 
plaisir. 

Je  ne  puis  en  dire  autant  du  biscuit  qui,  comme  Vavel^  est 
embarqué  à  bord  pour  les  jours  où  la  cuisine  sur  le  teu  devient 
impossible.  Il  était  de  qualité  très*inférieure,  tombait , en  pous- 
sière, et  les  Indiens  ne  l'ont  jamais  accepté  qu'avec  répugnance. 

Avec  le  riz,  l'Indien  mange  et  la  viande  {eam)^  et  les  lé- 
gumes (damott).  Les  viandes  conservées  sont  le  poisson  et  le 
porc  salés. 

Le  poisson  salé  [carouvadhon)  est  le  uk  Ls  du  prédil*  ctn  n 
des  Indiens.  Ils  le  mangent  soit  simplement  grillé  sur  des 
charbons,  soit  assaisonné  avec  le  colomboUy  dont  je  parlerai 
tout  à  l'heure*  La  ration  (5d  grainmes)  est  extrêmement  foible, 
surtout  si  on  la  compare,  au  point  de  vue  des  éléments  nutritifs, 
aux  autres  rations,  soit  de  viande,  soit  de  légumes.  Souvent 
les  émigranls  m'ont  adressé  des  réclauiatioiis  a  ce  ^ujet,  et  j'ai 
dii  à  la  générosité  du  capitaine  de  pouvoir  y  faire  droit  txes- 
souvent. 

Le  porc  salé  (panikern)  était  d'excellente  qualité.  Néanmoins 
j'ai  dû  n'en  délivrer  que  lé  moins  souvent  possible  et  Tem- 
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ployer  surtout  daiM  les  basses  latitudes.  Pendant  les  grandes 
ehaieurs,  les  émigrants  préféraient  de  beaucoup  le  poisson  et 
les  légumes  secs  ;  pendant  les  journées  froides  des  environs*  du 
cap,  les  Indiens  de  religion  mangeaient  cette  viande  assez  vo- 
lontiers, mais  les  musulmans  ont  refusé  d'en  goûter  jusqo'a« 
dernier  jour  de  la  traversée.  Ils  prcféraieut  ne  consommer  que 
leur  riz  ciiit  à  l'eau. 

La  viande  sur  pied,  cml)arquée  à  bord,  est  en  géii*  ra)  du 
mouton  [hatkerri)  ou  du  cabril.  Le  nombre  à  embarquer  est 
lixé  par  les  règlements  à  10  pour  100  adultes.  Cette  quantité 
serait  certainement  sulfisante  pour  assurer  à  un  convoi  un 
repas  de  viande  firaiche  par  semaine  pendant  une  grande  partie 
de  la  traversée,  si  les  moutons  embarqués  à  bord  se  trouvaient 
dans  de  bonnes  conditions  et  ne  subissaient  pas  de  diminution 
soit  en  nombre,  soit  en  poids.  Mais  le  pont  d'un  navire,  destiné  à 
recevoir  478  émigrants,  ne  peut  offrir  qu*un  espace  relative- 
ment très-restreiuL  aux  animaux  vivants  destinés  à  supporter 
une  partie  de  la  traversée  ;  nécessairement  entassés  les  uns 
sur  les  autres,  ils  sont  bien  mal  installés  pour  entreprendre 
un  long  voyage.  II  en  résulte  que  la  plus  grande  partie  dépérit, 
et  le  médecin  chargé  du  convoi  est  dans  l'obligation  d'en 
faire  abattre  plusieurs  fois  par  semaine  s'il  ne  veut  s'exposer 
à  les.  voir  périr  les  uns  après  les  autres  sans  profit  aucun. 
Du  reste,  les  moutons  embarqués  à  Pondichéry  étaient  fort 
ehétife,  et  en  les  estimant  en  moyenne  à  16  ou  17  kilogrammes, 
je  arois  être  de  beaucoup  au-dessus  de  la  vérité.  Or,  abattu,  un 
mouton  de  17  kilogrammes  se  réduit  À  10;  la  ration  pour  un 
repas,  et  pour  un  adulte,  doit  être  évaluée,  les  os  compris,  à 
165  grammes  au  moins.  J'étais  donc  obligé  de  faire  tuer 
8  moutons  pour  un  repas  de  450  adultes.  Aussi,  cinq  semaines 
après  le  départ,  la  provision  de  viande  fraiche  riant  complè- 
tement épuisée,  le  convoi  demeurait  soumis,  pendant  le  rcsto 
du  voyage,  à  un  régime  composé  exclusivement  de  légumes 
secs  et  de  viandes  salées.  Ce  mode  d'alimentation  n'a  certes 
pas  été  étranger  au  développement  du  scorbut,  à  bord,  dans 
la  dernière  partie  de  la  traversée.  Au  pomt  de  ime  de  l'fey-  ' 
^iiney  il  y  auraiUdoncwantageàne  prendre  à  PendUhéry  que 
le  tiers  des  vivres  frais^  et  à  compléter  les  deux  autres  Hers  dôfia 
les  relâches  de  Maurice  et  de  Smite-Hélène,  Le  médecin  pour* 
rail  aiusi  disposer  de  ressources  alimentaires  dont  le  bcsom  se 
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lait  d'autant  plus  vivement  sentir  qu'on  s'éloigne  davantage  du 
moment  du  départ.  Si  les  localités  de  Maarice  et  de  Sainte- 
Hélène  ne  présentent  pas  des  ressources  suffisantes  sur  leurs 
marchés^  les  navires  à  émigrtnts  pourraient  peut-être  relâcher 
une  seule  fois  au  Cap  dans  la  belle  saison.  Là,  les  vivres  y  sont 
en  abondance  et  à  des  prix  relativement  peu  élevés. 

Les  légumes  {danion)  qui  entrent  dans  la  composition  de  la 
ration  sont  secs  ou  ii  ais.  Les  légumes  secs  sont  en  général  des 
pois  ou  des  variétés  de  haricots  rouges  ou  blancs. 

Les  haricots  ou  dlioll  {carpou)  sont  très-goûlés  par  les 
Indiens.  Ceux  du  bord ,  de  très-bonne  qualité ,  cuisaient 
très-bien.  Suivant  les  instructions  que  j'avais  reçues,  j'en 
donnais  d'abord  quatre  fois  par  semaine,  mais  dans  les  der- 
niers temps  de  la  traversée,  alors  que  patates  et  giraumonts 
étaient  consommésy  on  en  distribuait  à  peu  près  tous  les  soirs. 
Le  poisson  salé  le  matin  et  le  dholl  le  soir  constituent  les  deux 
repas  de  prédilection  de  Tlndioi. 

Une  variété  particulière  de  pois  désignée  sous  le  nom  de 
eadhelé  ou  yramme  lorme  une  partie  des  approvisionnements 
des-tinés  aux  émigrants.  Ces  pois  se  font  cune  a  I  eau  et  comme 
Vavel  se  mangent  mélang?''s  avec  du  surro.  Onolqiirfois  \\>  sont 
torréfiés  et  décortiqués  d'avance,  de  telle  sorte  qu'ils  peuvent 
être  immédiatemeut  distribués  sans  exiger  une  cuisson  préa- 
lable. 

Les  légumes  frais  destinés  à  l'alimentation  des  Indiens  sont 
les  giraumonts  et  les  patates  ou  les  poiiimes  de  terre.  A  ce 
sujet,  j'aurais  à  exposer  des  considérations  analogues  à  celles 
que  j'ai  déjà  indiquées  an  sujet  de  la  viande  fraîche.  Il  serait 

de  beaucoup  préférable  qn*un  tiers  seulement  de  la  quantité 
totale  lût  embaî  (|uù  a  Poadichcry.  Du  reste,  les  giraumonts, 
à  certaines  époques  de  l'année,  se  conservent  très-difficilement; 
les  patates  douces  devraient  être  remplacées  par  les  pommes 
de  terre  qui  se  gardent  beaucoup  plus  longtemps.  Malgré 
tous  les  soins  que  j'ai  apportés  à  la  conservation  de  ces  légumes 
frais,  je  n*ai  pu  les  conduire  au  delà  du  Cap.  Là  j*ai  été  obligé 
*  de  distribuer  des  patates,  plusieurs  joura  de  suite,  pour  ne  pas 
être  contraint  de  les  jeter  à  la  mer  quelques  jours  plus  tard. 

Les  viandes  et  les  légumes  ne  sont  pas  simplement  cuits  à 
l'eau  :  une  alimentation  aussi  fade  ne  conviendrait  pas  à  des 
peuples  habitant  des  pays  aussi  chauds  que  les  plaines  de  Tlnde. 
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Ils  relèvent  donc  le  goût  de  leurs  aliments  par  une  sauce  par- 
ticulière dans  la  composition  de  laquelle  entrent  un  corps  tiré 
du  règne  animal,  le  Ijcurre,  \m  sel  iriinéral,  le  chlorure  de  so- 
dium, et  un  grand  nombre  des  plaute^i  douées  en  général  de 
propriétés  stimulantes.  Celte  sauce,  en  usage  dans  toute  Téten* 
due  de  llnde,  porte  en  Tamaul  le  nom  de  eolombou^  et  est 
désignée,  je  ne  sais  trop  pourquoi,  sous  le  nom  de  earri  par  les 
Européens,  carri  signilianl  viande  et  non  assaisonnement. 

Le  beurre  ou  mantèque  est  un  mélange  du  lait  de  plusieurs 
animaui  domestiques^  vache,  chèvre....  il  est  tout  simplement 
fondu,  les  Indiens  ne  connaissant  pas  d'autre  façon  de  le  pré* 
parer. 

Le  sel  marin,  cet  élément  alimentaire  indispensable  i 

l'homme,  entre  en  proportion  notable  dans  la  composition  du 
colomLou  ;  toutes  les  autres  substances  qui  en  font  partie  sont 
tirées  du  règne  végétai  et  jouissent,  eu  général,  de  propriétés 
stimulantes. 

Aux  Liliacées,  l'Indien  emprunte  les  bulbes  de  l'oignon  (Al- 
Imm  cepa,  L.)  et  de  l'ail  (AlUum  satimm,  L.). 
Aux  Légumineuses,  il  prend  le  Tamarin  {Tamarindus  tndiea, 

L.)  et  met  en  usage  la  pulpe  des  fruits. 

Les  Solanacées  lui  founiissent  le  piment  ou  poivre  long 
(Capsicum  anm/wm,  L.)  dont  il  emploie  les  fruits. 

Les  Pipéracécs  lui  donnent  le  poivre  {Piper  mgrtm,  L.). 

Aux  Crucifères,  il  demande  la  graine  de  moutarde  (Sin^is  . 
mgraj  L*)»  ût  aux  Ombeliifères,  les  fruits  de  coriandre  (Corûiit* 
drumsatvmm^  L.),  les  fruits  de  Panis  (PimpifieHa omsm^  L.), 
les  fruits  du  (  uniin  {Cnminum  qjinniam,  L.). 

Enfin  les  Amoniacf  os  lui  donnent  le  safran  des  Indes  (Cur- 
mma  longa^  L.)  dont  il  utilise  la  racine. 

Voici,  du  reste,  les  proportions  qui  m'ont  été  indiquées  par 
plosieurs  cuisiniers  du  convoi  pour  la  composition  d'un  eoiôm- 
iou  type.  Sur  100  parties  en  poids  le  colombou  doit  ren- 
fermer : 


i4 

12 

Sel  

.  .  .  12 

10 
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Moutarde   Cadtmgùu   6 

Coriandre   Cotamely,,  *  .  .  •  •  5 

Anis   Chiravan'   5 

Ail   Veapoundott,  .  •  «  .     5  • 

Cumin   Vendeyou   S 

SairaD   Maa4iêl,  .  •     •  •  •  ]_ 

100 

A  bord,  pour  le  service  des  Indiens,  on  a  dû  simplifier  autant 
(fue  possible  la  composition  d*un  assaisonneiiient  aussi  com- 
plexe. Voici  quels  sont  les  ingrédients  qui  ont  été  consenés 
et  leurs  quantités  relatives,  quantités  qui  ditTèrent  à  certams 
égards  de  ia  formule  précédente,  et  qui  représeateni)  en  gram- 
mes,  le  poids  de  la  ration  allouée  à  un  adulte  pour  un  repas  : 

Oignons   28  grammes. 

Tamarin   28  — 

Beurre  «...  14      ~  . 

Sel;   14  — 


Les  oignons,  conS|^^e§  na^aleb^^^oimpe  les  giraumonts,  ne 
pouvant  se  conserver  qtM^4^jjàJ^^i«^-euiier  mois  de  la  tra- 
yersée,  il  en  résuite  que  le  colombou,  déjà  très-réduit  en  prin- 
cipe, se  trouve  diminué  encore  de  l'un  de  ses  éléments  les pias 
essentiels.  D'un  autre  côté,  je  n'ai  jamais  vu  les  cuisinieis  em- 
ployer en  entier  l'énorme  quantité  de  sel  et  de  safran  qui  teor 
est  allouée  pour  la  coaiiicliun  de  leur  colombou.  Le  coriandre, 
l'ail  et  le  poivre  qu'on  embarque  à  bord  sont  pi  lés  en  poudre 
fine  et  mélangés  ensemble  suivant  les  proportions  ci-dessus. 
C'est  une  excellente  précaution,  sans  laquelle  bien  souvent  le 
colambm  ne  serait  que  très-imparfaitement  préparé,  liéao- 
moins  on  pourrait  embarquer  une  petite  quantité  d'aulx  et  de 
poivre  en  grains  pour  la  confection  du  mologputaniy  dont  les 
Indiens  sont  aussi  très-i'riands. 

Le  molofjoiLtani  ou  sauce  au  poivre  est  d'une  composition 
beaucoup  plus  simple  que  le  coLonU)ou  et  sert  comme  ce  der- 
nier à  assaisonner  les  viandest  II  se  compose  des  ingrédients 
suivants  : 
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Tauiariu   50  grammes. 

l'oivre  eu  grains  .  .  .  .  '  30      —  ' 

Ail.   %0  - 

Sel   30  - 

Pinunt   10  — 

100 

Le  mologoutani^      était  possible  de  le  confectionner  à  bord 
des  navires,  romprait  un  peu  l'oniformitc  de  Falimentation. 

Enfin,  il  est  un  dernier  aliment  qui  n'entre  que  comme  acces- 
soire dans  le  régime  alimentaire  du  bord,  c'est  le  sucre.  Mé- 
langé avec  Vavel  ou  le  cadhelé^  il  constitue  la  ration  dans  les 
jours  de  mauvais  temps,  alors  qu'il  serait  impossible  de  faire 
cuire  le  riz.  La  quantité  du  sucre  allouée  est  extrêmement 
faible  ;  de  plus,  celui  qui  était  à  bord,  laissait  beaucoup  à  dé- 
sirer sous  le  rapport  de  la  qualité  :  une  petite  partie  était 
conforme  à  V échantillon  qui  avait  étéexaminé par  la  commission 
à  terre^  mais  tout  le  reste  était  â!me  qualité  bien  inférieure. 
Telles  sont  les  substances  qui  entrent  dans  le  régime  ali* 
mentaire  de  Téroigrant  i  bord  des  navires  qui  le  transportent 
de  l'Inde  aux  Antilles. 

Les  instructions  émanées  de  l  adininistration  de  Pondicbéry 
au  sujet  de  la  composition  des  rations  sont  ainsi  conçues  : 

«  Le  riz  doit  être  sur  le  feu  deux  grandes  heures  avant  l'heure 
fixée  pour  le  repas  et  même  trois  heures  dans  les  premiers 
jours  de  la  traversée,  parce  que  les  cuisiniers  ne  seront  pas 
entore  habitués  à  faire  cuire  rapidement  de  grandes  marmites 
(le  riz.  Dès  que  la  cambuse  a  fait  ses  délivrances,  les  légumes 
qui  peuvent  exiger  une  piéparation  préalable  devront  être  mis 
de  suite  entre  les  mains  des  cuisiniers  ciiargés  de  les  éplucher 
et  de  les  couper  (giraumonts,  pommes  de  terre) .  Tous  les  jours 
aux  deux  repas  on  distribue  du  riz  (sauf  les  jours  de  mauvais 
temps  où  Ton  donne  de  l'aval  ou  du  biscuit).  Le  matin,  le  carri, 
dont  les  ingrédients  sont  calculés  d'avance,  doit  être  au  poisson 
salé  ou  à  la  viande  ;  le  soir,  aux  léo^umes.  Une  fois  par  se- 
maine, le  matin,  le  carri  sera  au  mouton  ou  au  cabril  et  quand 
ces  ressources  seront  épuisées,  le  lard  salé  les  remplacera.  Le 
soir,  le  carri  pourra  <étre  plus  varié  ;  un  jour  aux  giraumonts, 
un  jour  aux  pommes  de  terre,  un  jour  au  gramtnej  un  jour  au 
dkoU.  Si  l'on  voit  que  les  légumes  frais  ne  se  conservent  pas 
bien,  on  en  distribuera  plus  souvent  et  on  pourra  laire  le  carri 
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aux  giraamonts  et  aux  pommes  de  terre  quatre  ou  cinq  fois 
par  semaine  au  lieu  de  deux  l'ois.  » 

Ainsi  d'après  ces  instnictioi»  rindien  reçoit  par  semaioe  les 
quantités  suivantes  : 

U  râlions  de  m   4704  grammes. 

14  —      colonibou   1498  — 

6  —  poisson  salé.  *,,...,  556  — 

4            .  dhoU   448 

i  —      porc  ou  mouton.   150  — 

i  —       patates   250  — 

1  —      gramme   112  — 

1  —      giraumont..   500 

7796 

Donc  7,796  grammes  par  semaines  ou  i,li4  grammes  par  jour. 

Nourris  par  celte  ration  réglementaire,  les  Indiens  que  j  aî 
ainenés  à  la  Guadeloupe  ont  sobî  en  général  pendant  une  tra- 
versée de  trois  mois  et  demi  une  augmentation  en  poids  consi- 
dérable. La  ration  de  poisson  salé  m'a  paru  seule  un  peu  trop 

faible. 

Dans  les  jours  de  mauvais  temps,  la  composition  de  la  ra- 
tion est  modiliée.  Au  lieu  du  riz,  de  la  viande  ou  des  légumes 
on  distribue  à  chaque  adulte  ; 

ÂTel   450  grammes. 

Sucre   30  — 

,      l  Gadhelî  ilS  — 

^"^'«"Isucre.:  :::::::  so  ^ 

Cette  ration  est  loin  d'être  aussi  réparatrice  que  la  ration 
ordinaire  ;  mais  elle  n'est  employée  que  dans  des  circon- 
stances exceptionnelles.  Du  reste,  comme  je  Pai  dit  plus  haut, 

celte  quaulile  de  sucre  alloué  à  chaque  liouime  roc  parait  un 
peu  faible 

L^Indien  boit  exclusivement  de  l'eau  à  ses  repas.  La  Tkérésa 
n'avait  pas  de  maclnne  distillatoire  ,  et  on  avait  embarqué 
Ja  quantité  d'eau  lixée  par  les  règlements  pour  ce  cas  par- 
ticulier. Celte  quantité  s  élevait  à  110  tonneaui.  Prise  dV 

*  Le  décret  du  27  mars  1S5S  règle  '  ainsi  qu'il  suit  les  approvisîoiuiemealB  « 
embarauer  : 

{      fiudtt  salée   0  k. 

Par  passager  I  ou  poisson  salé   0  214. 

^,         ï      biacait   0  750. 

"        \  ou  riz   1  000. 

par  jour    i      légumes  aecs   .  0  120. 

I     Esu   Z  litres. 
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l>or  d  à  Pondichéry,  presque  complètement  renouvelée  à  Maurice 
et  à  Sainte-Hélène,  cette  eau  était  de  très-bonne  qualité;  mais, 
conservée  dans  des  pièces  en  bois,  elle  n'tf  pas  tardé  à  acquérir 
une  odeur  fétide  et  un  goût  nauséabond.  J'ai  dû  à  plusieurs  re- 
prises soumettre  cette  eau  à  la  dépuration  par  Falun  et  le  char- 
bon, et  ces  procédés  ont  été  insiiffisants  pour  la  ramener  à  sa 
pureté  primitive.  J'employais  environ  100  gramiiK  s  d'alun  et 
2  kilogrammes  de  charbon  de  bois  pour  la  dépuration  de 
i,00j[l  litres  d'eau.  J'attribue  une  grande  partie  des  diarrhées 
que  j'ai  eues  à  bord  à  l'usage  pendant  la  traversée  de  l'eau  mal 
conservée,  et  il  serait  à  souhaiter  que  les  navires  à  coulies  fus- 
sent pourvus  au  moins  d'une  certaine  quantité  de  caisses  en 
tôle. 

Outre  la  corruption  rapide  et  a  peu  près  inévitable  de  l'eau» 
il  peut  se  présenter  d'autres  inconvénients  inhérents  à  l'em- 
ploi des  pièces  en  bois.  Pour  loger  à  bord  une  aussi  grande 
quantité  d'eau,  l'armement  fait  construire  des  barriques  neuves 
en  bois  de  chêne  ou  de  teck,  et  il  peut  arriver  que,  mal  confec- 
tionnées, ces  barriques  laissent  perdrereau  (prelles  sont  destinées 
à  conserver  :  20  tonneaux  ont  été  ainsi  perdus  à  bord  pendant  la 
traversée  de  Pondichérif  à  Maurice»  On  comprend  iacdement 
dans  quel  embarras  se  trouverait  un  navire  dépourvu  de  ma- 
chine distillatoire,  si  une  grande  partie  des  pièces  donnait  lieu 
à  deg  fuites.  U  en  résulte  aussi  une  très-grande  humidité  dans 
la  cale  et  des  avaries  de  toute  sorte  pour  les  approvisionne- 
ments qu'elle  renferme. 

L'eau,  sans  être  gaspillée,  a  été  donnée  à  discrétion  pendant 
tout  le  voyage.  Trois  charniers, un  enbois,deuien  fer,  placés  sur 
le  pontet  sur  la  dunette,  étaient  remplis  deux  fois  par  jour  et 
servaient  exclusivement  aax  Indiens.  Les  musuhnans,  les  Pa- 
reya,  les  Indiens  proprement  dits,  avaient  adopté  chacun  un 
ch  11  nier  spécial,  et  chaque  classe  s'en  est  exclusivement  servie 
jns(jirà  la  fin  de  la  campagne.  Deux  grandes  barriques  en  bois 
étaient,  en  outre,  destinées  au  service  de  la  cuisine  et  de  l'hô- 
pital* Je  veillais  a  ce  que  chaque  jour  charniers  et  barriques 
fassent  vidés 'et  nettoyés.  * 

La  consommation  totale  de  Teau  pendant  les  107  jours  qu'a 
duré  le  voyage  a  été  de  295  tonneaux  ;  à  savoir  :  iî,757  litres 
par  jour  ou  à  peu  près  6  litres  par  personne.  Celte  quantité  est 
certainement  très-élevée,  mais  les  allocations  réglementaires  de 
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5  litres  par  jour  seraient  bien  insuffisantes  dans  les  coovms 

composés  d'un  uTand  nombre  de  femmes  et  de  jeunes  enfants. 
De  plus,  je  fîîis  l  uUci  dans  cette  eslimation  la  quantité  d'eau 
consommée  pour  lo  >ervi(  e  de  l'hôpital,  ({uantité  qui  a  été  très- 
élevée  en  raisou  dt^  nombreuses  attections  de  la  peau  que  j  ai 
eu  à  traiter. 

Outre  l'eau,  il  est  embarqué  à  bord  des  navires  destinés  à 
transporter  des  coulies  une  certaine  quantité  de  rhum  ou 
d'6au*de-Tie  (560  litres  pour  450  adultes).  Cette  eau-de-^e 
est  distribuée  y  comme  rémunération,  principalement  aux 
mestrys,  cuisiniers,  infirmiers,  balayeurs,  en  un  mot  à  tous 
les  hommes  qui  occupent  à  bord  un  poste  utile  ou  de  quel- 
que importance.  Les  Indiens  se  montrent  très-friands  de 
cette  boisson  alcoolique,  et  les  musulmans,  qui  noni  jamais 
pu  se  décider  à  manger  du  porc  salé,  ne  se  faisaient  pas 
le  iiuHiulre  .-cnipiilf»  de  boire  leur  ration  d'eau-de-vie.  Cette 
passion  de  1  indien  pour  les  liqueurs  lortes  est  à  la  fois  un  ex- 
cellent moyen  de  répression  dans  les  cas  de  délit  et  utie  récom- 
pense très-sppréciée  dans  le  cas  de  traTail  commandé.  J'ai  pu 
aussi,  a?ec  la  quantité  d'eau-de-vie  que  j'avais  à  bord  et  en  y 
igoutant  une  certaine  proportion  d'eau,  faire  quelques  diatribo- 
tions  exceptionnelles  pendant  les  grands  froids  et  les  mauvais 
temps  du  cap  de  Bonne-Espérance. 

A  bord,  rémigrant  ne  fait  pas  que  manger  et  boire,  il  fume, 
il  chique.  Cette  habitude  invétérée  dans  toutes  les  classes  de  la 
société  a  du  être  respectée  par  les  admiiiistiateurs  chnrirés  dp 
fixer  la  nature  et  la  qualité  des  approvisionnements  destinés 
aux  navire^-trnn sports. 

L'Indien,  liouime  ou  temnie,  fume  le  tabac,  comme  TEuro- 
péen,  soit  en  roulant  la  feuille  en  cigare,  soit  en  Témiettant 
dans  une  pipe  quelconque.  Mais  sa  grande  passion  consiste  à 
chiquer  le  béteU  Dans  la  composition  du  bon  bétel  entrent  les 
ingrédients  suivants  : 

« 

Careaty.  ^ 

Noix  d'Areck. 

Feuilles  du  bétel. 

Ifok  «t  feoilies  de  muscade. 

GannéUe. 

Qou8  de  girofle. 

Tabac. 

Chaux  vive. 
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Pour  obtenir  le  careaty,  on  bit  bouillir  pendant  plusieurs 
heures  de  la  noix  d'Areck  fraîche  et  hachée  en  petits  morceaux. 

Le  suc  concentré  est  ensuite  évapore  à  siccité  et  coupé  en  petits 
Il agments.  L'Indien,  muni  de  tous  les  ingrédients,  étend  de  la 
cbaux  Tive  sur  la  leuiiic  de  bétel,  y  ajoute  de  {)etils  Iragmeuts 
de  careaty,  de  muscade,  de  girofle...,  roule  le  tout  dans  une 
(eoille  de  tabae  et  màehe  pendant  des  heures  entières  la  boule 
ainsi  façonnée.  Le  résultat  final  est  de  noircir  les  dents  et  de 
rougir  les  lèvres. 

A  bord,  on  a  simpJitié  la  compoi^iliou  du  Létel  de  la  manière 
suivante  ; 

Bétel  iO  feuiUeB fnr  jour.- 

Noix  d*Areck  20  grammes. 

Tabac  28  — 

Gbaux  me   -2  — 

Les  feuilles  de  bétel  doivent  être  consommées  le  plus  rapide- 
ment possible,  car  elles  ne  peuvent  se  conserver  que  pendant 
un  temps  très-limité.  Pendant  tout  le  reste  du  voyage,  l'Indien, 
privé  de  son  bétel,  fume  le  tabac  à  la  façon  ordinaire.  Chaque 
dimanche,  je  faisais  la  distribution  du  tabac  pour  toute  la  ^e- 
maine,  et  la  suppression  de  la  ration  était  une  punition  très- 
efficace  pour  ceux  dont  la  conduite  avait  laissé  à  désirer. 

Il  me  reste  à  dire  quelques  mots  sur  les  rafraîchissements 
pour  malades. 

Les  volailles  constitueraient  une  précieuse  ressource  pour  les 
enfants  et  les  malades  si  on  pouvait  les  conserver  pendant  une 
grande  partie  de  la  traversée  ;  mais  il  en  est  des  volailles  comme 
des  moulons  :  entassées  les  unes  sur  les  autres  dans  des  cages 
trop  étroites  pour  les  contenir,  elles  dépérissent  à  vue  d'œil  et 
arrivent  bientôt  à  un  tel  dc^rré  de  mai^Tcur  et  de  dureté  qa  on 
ne  peut  les  servir  aux  malades  que  bouillies. 

Le  lait  embarqué  à  bord  était  en  quantité  très-suiûsante  pour 
toutes  les  éventualités  de  la  campagne.  Il  était  conservé  par 
deux  procédés  différents*  Par  le  premier  procédé,  le  lait  est  en- 
fermé dans  des  boites  à  l'état  pâteux  ;  par  le  second  procédé,  il 
est  réduit  en  poudre  et  enfermé  dans  des  flacons.  C'est  à  ce 
dernier  procédé  que  je  donnerais  volontiers  la  préférence.  En 
fcÛet,  j  ai  toujours  trouvé  les  bouteilles  en  parfait  état  d'inté- 
grité, tandis  que  j'ai  rencontré  un  certain  nombre  de  boites 
complètement  avariées.  Dans  lun  comme  dans  Tautre  cas,  j'a- 
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joutais  à  un  poids  donné  de  lait  ^qaiin  fois  le  même  poids 
d'eau  tiède. 

Le  jus  de  citron  (180  litres  pour  450  adultes)  était  d'excel- 
lente qualité,  et  j'ai  pu  apprécier  toute  1  iiii])ortance  d'un  pareil 
ralraichissemcnt,  lorstpie  le  scorbut  a  coiiiinenr»'  à  Hppyraître  à 
bord.  A  partir  de  Sainte-Hélène,  j'ai  fait  régulièrement  verser 
matin  et  soir  dans  les  charniers  un  certain  nombre  de  bou- 
teilles de  jus  de  citron  (10  grammes  par  homme  et  par  jour), 
et  j'en  ai  £iit  délivrer,  en  outre,  une  ration  plus  forte  à  tous  tes 
8Corbolif|ue8.  C'est  probablement  à  l'usage  du  jus  de  citroo, 
que  je  dois  d'avoir  pu,  en  l'absence  de  viandes  et  de  yé^^ui 
frais,  enrayer  les  progrès  du  scorbut. 

Le  sucre,  le  café  destinés  an  service  des  malades  étaient  de 
boiiiiç  qualité.  Les  œufs  placés  dans  de  la  chaux  ont  pu  se  con- 
server en  assez  bon  état  jus(|u'ù  la  lin  du  voyage»  et  le  jour  de 
l'arrivée  à  la  Guadeloupe,  je  pouvais  encore  en  prescrire  à  mes 
malades. 

Le  bouillon,  les  conserves  de  viande  sont  embarqués  en  quan- 
tité suffisante.  Je  n'en  dirai  pas  autant  du  vin  :  54  bouteilles 
de  75  centilitres  pour  478  émigrants,  pendant  126  jours  de 
traversée,  ne  constituent  certes  pas  un  approvisionnement  pro* 
portionné  aux  besoins  du  service.  J*ai  eu  pendant  la  traversée 
un  certain  nombre  d'anémiques  et  entre  antres  un  jeune  homme 
atteint  de  béribéri;  je  n'hésite  pas  i  atlinuer  qtie  tous  ces 
hommes,  qui  sont  arrivés  à  la  GuaiJeloupe  soit  guéris,  soit  en 
voie  (le  fjuérison,  auraient  succombé  durant  le  voyage  si  le  ca- 
pitaine du  navire  n'avait  l)ien  voulu  mettre  à  ma  disposition, 
pour  ces  malades,  et  le  vin  et  les  aliments  de  sa  table.  De- 
puis le  Cap,  je  n'avais  plus  de  vin,  et  mes  conserves  de  bouil- 
lon et  de  viande  étaient  épuisées  avant  la  relâche  à  Sainte*Ué- 
lène.  Du  reste,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  et  à  part  quelques  rares 
exceptions,  les  Indiens,  et  même  les  musulmans,  boivent  le  vin 
avec  un  très-grand  plaisir. 

Veu  vêtements. —  Après  le  régime  alimentaire,  une  des 
questions  les  plus  ini|»orlantes  dont  ait  à  s'occuper  un  médecin 
chargé  de  couduire  uu  convoi  d'émigrautii,  c  est  la  composition 
des  vêtements. 

D*après  l'arrêté  du  5  juillet  1862,  chaque  émigrant  doit  re- 
cevoir : 
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1*  Homme  adulie  : 

One  eauvcrture  de  laine, 

Une  chemise  de  laine. 

Une  clieiiiise  en  toile  de  coton. 

Un  pantalon  en  toile  de  coton. 

8*  Femme  ainUe  : 

Une  eeuvertare  de  laine. 
Une  cbemiae  de  laine. 
Une  pagne  en  toile  de  eoton. 

Enfant»  iiai*de$som  de  7  ans  :  ■ 

Une  chemise  de  laine, 

Ube  chemise  en  toile  de  coton  ou  une  piftce  de  toile  de  S  mètres  de  long. 

L'administration  se  réserve  en  outre  le  droit  de  fixer  pour 
cette  dernière  catégorie  d'émigrants  le  nombre  de  couvertures 
de  laine  à  embarquer. 

Tous  ces  objets  restent  la  propriété  des  émigrants» 

Chemises  et  pantalons  en  toile  de  coton,  —  Chaque  Indien, 
'  au  moment  de  son  embarquement,  reçoit  une  chemise  et  un 
pantalon  en  toile  de  coton;  s'il  a  moins  de  7  ans,  il  reçoit 
une  chemise,  mais  pas  de  pantalon.  Le  tissu  avec  lequel  sont 
falH  ii|aés  ces  vêtements  laisse  beaucoup  à  Jcsirer,  et,  de  plus, 
la  qu;intité  d'étoffe  qui  entre  dans  leur  contection  est  mesurée 
avec  une  trop  rigoureuse  parcimonie.  Les  indiens,  en  effet, 
n'étant  pas  habitués  à  être  emprisonnés  dans  des  vêtements 
étroits,  ne  peuvent  taire  un  mouvement  dansées  pantalons  trop 
étriqués  sans  s'exposer  à  les  voir  se  déchirer  de  haut  en  bas** 
Ils  ne  s'en  servent  donc  qu'avec  répugnance,  et  la  plupart 
les  ont  égarés  quinze  jours,  après  le  départ,  ou  bien  les  ont 
transformés  en  turbans,  de  telle  sorte  que  c'est  aux  environs 
du  Cap,  alors  que  ces  vêtements  leur  seraient  le  plus  néces- 
saires, qu'ils  en  sont  complètement  dépourvus. 

Paynes  en  toile  de  coton.  —  Au  lieu  d'un  pantalon  et  d'une 
diemise,  les  lenmies  reçoivent  une  pagne,  pièce  d'étoffe  de  5 
mètres  de  long,  qu'elles  roulent  autour  de  leur  ceinture,  et 
dont  une  des  extrémités  est  croisée  en  écbarpe  sur  la  poitrine. 
Par  cette  façon  de  porter  ce  vêtement,  le  ventre  se  trouve  très- 
efficacement  protégé  contre  le  froid,  mais  la  poitrine  reste  dé- 
couverte et  exposée  à  toutes  les  intempéries.  Les  pagnes  qui 

^  TI  conTÎendrnit  sans  doute  d  âdopter  la  forme  de  larges  pantalons  serrés  à  la 
titille  par  une  coulisse,  dits  mauretquei.  [Im  ItédacHon.) 
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avaient  été  délivrées  dans  les  dépôts  étaient  tontes  en  éloîfp 
fort  mauvaise;  la  plupart  étaient  en  lambeaux  avant  la  fin  du 
voyage,  et  si  je  n'avais  eu  à  bord  de  la  toile  à  pansements  en 
quantité  suffisante  pour  remplacer  celles  qui  étaient  le  plw 
usées,  j'aurais  été  forcé  de  laisser  débarquer  à  la  Guadeloupe 
un  certain  nombre  de  femmes  très-insuffisamment  vêtues. 

Chemises  de  laine.  —  Los  chemises  de  laine  doivent  être  en 
nombre  égal  à  celui  des  énii^Tants.  Malgré  toutes  les  recherche? 
que  j'ai  faites  à  bord,  je  n'ai  pu  en  ti  ouver  que  455  ;  c'était  donc 
un  déficit  de  25,  déficit  dont  le  préjudice  a  porté  sur  les  plus 
jeunes  enfants.  Ces  chemises  étaient  de  deux  qualités  :  les  pre- 
mières, au  nombre  de  162,  étaient  fort  bonnes,  et  sont  deve- 
nues la  propriété  des  femmes  et  d'un  certain  nombre  d'en- 
fants; les  secondes,  au  nuirihro  de  295,  étaient  en  laine  gros- 
sière et  d'un  tissu  fort  peu  serré.  Kilos  étaient  en  outre  trop 
petites  et  ne  pouvaient  être  boutonnées  autour  du  cou;  d'autres 
avaient  les  manches  trop  étroites  et  il  fallait  largement  les 
fendre  pour  permettre  le  passage  des  bras.  Eu  égard  à  la  mau- 
vaise qualité  des  pagnes  et  des  autres  vêtements  de  coton, 
j*ai  fait  disUibiicr  les  chemises  de  Inine  bien  avant  d'arriver 
à  Manrice,  et  alors  que  le  thermomètre  ne  descendait  pas  en- 
core au-dessous  de  27*.  '  ' 

Couvertures  de  laine.  —  Aux  termes  do  cabier  des  charges, 
554  couvertures  de  laine  formaient  l'approvisionnement  de  la 
Tkérésa*  Je  dois  dire  qu'à  Fexceptîon  d'une  cinquantaine,  ces 
couvertures  étaient  toutes  d'excellente  qualité,  ce  qui  a  permis 
aux  émigrants  de  supporlei-  assez  bien  les  temps  froids  et 
pluvieux  du  Cap.  J'avais,  à  ce  sujet ,  établi  un  oidre  de 
service,  à  l'exécution  duquel  j'ai  toujours  veillé  attentive- 
ment. A  partir  du  jour  où  les  couvertures  de  laine  ont  été 
distribuées,  c'est-à-dire  au  départ  de  l'ile  Blaurice,  j'ai  or- 
donné que  les  Indiens  en  fussent  toujours  munis.  Si  le 
froid  était  intense,  la  couverture  était  serrée  autour  du  cou 
et  de  la  taille  par  deux  cordes,  et  l  ahaUiie  sur  la  tête  comme 
un  capuchon,  les  bras  seuls  restaient  libres  et  j)rotégés  par  la 
chemise  de  laine;  si  la  température  était  plus  douce,  la  cou- 
verture, roulée  et  solidement  fixée  au  moyen  de  deux  cordes, 
était  placée  comme  un  baudrier  sur  la  poitrine  et  laissait  ainsi 
la  liberté  des  bras,  tout  en  protégeait  encore  le  thorax  et 
l'abdomen.  Je  trouvais  encore  un  autre  avantage  à  cette  façon  de 
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porter  h  couverture  :  les  hommes  s'habituaient  au  bout  de  peu 
de  temps  à  la  garder  toujours  sur  eux  et  ils  ne  l'égaraient  que 

très-rarement. 

Chemises  en  toile  pour  les  enfants.  —  Les  enfants  les  plus 
jeunes  ne  reçoivent  qu'une  chemise  de  coton  et  je  n'avais  pas 
assez  de  chemises  de  laine  pour  en  délivrer  à  tous.  De  plus, 
les  mères,  avec  l'imprévovance  habitnolle  h  leur  race,  ne 
tardent  pas  à  perdre  ou  à  déchirer  les  vêtements  de  leurs  en- 
fants. 11  était  résulté  de  tout  cela  que,  deux  ou  trois  semaines 
après  le  départ^  la  plupart  des  enfants  se  roulaient  nus  sur  le 
pont ,  et  commençaient  à  être  atteints  de  bronchites  et  de 
diarrhées.  Je  ne  pouvais  non  plus  les  condamner  à  être  pcrpé< 
tueUement  env^ppés  dans  une  couverture  de  laine,  et  les 
mères  ne  me  paraissaient  pas  du  tout  disposées  à  les  protéger 
en  sacrifiant  une  partie  de  leur  pagne. 

Au  moyen  des  pièces  de  toile  que  j'avais  à  bord  et  des  tail- 
leurs qui  iaisaient  partie  du  convoi,  j'ai  pu  iaire  contccliunner 
aux  enfants  au-dessous  de  dix  ans  un  vêtement  simple  pf  com- 
mode. C  était  un  sac  en  toile  double^  ouvert  aux  deux  extrémi- 
tés pour  laisser  passer  la  tète  et  les  pieds,  percé  sur  les  côtés 
de  deux  ouvertures  circulaires  pour  laisser  passer  les  bras. 
Deux  galons  de  fil  fixaient  ce  sac  autour  du  cou  sur  Tune 
des  épaules  ;  une  ceinture,  également  en  toile  double  et  cou- 
sue à  la  taille,  servait  à  le  serrer  autour  du  ventre.  Ce  vête- 
ment, qui  descendait  jusqucs  aux  chevilles  et  que  les  enfiints 
ne  pouvaient  enlever,  m'a  reinlii  de  très-grands  services  pen- 
dant les  journées  de  froid.  J'ai  pu  laisser  courir  les  enfants  sur 
le  pont,  alors  que  j'aurais  été  obligé  de  les  tenir  enfermés  dans 
le  faux-pont,  si  je  n'avais  eu  lâ  précaution  de  les  vêtir  conve- 
nablement. 

BotinetSé  Les  Indiens  portent  en  général  les  cheveux  très- 
longs,  ou  tout  au  moins  une  partie  de  leur  chevelure  forme 
une  longue  tresse  sur  le  sommet  de  la  tête.  Je  me  suis  attaché, 
dès  le  début,  à  faire  disparaître  cet  ornement  qui  servait  de 
refuge  à  des  quantités  considérables  de  parasites.  Tous  les  che- 
veux sont  tombés  sous  les  ciseaux  des  barbiers,  et  j'ai  gratifié 
chaque  homme  d'un  bonnet  en  toile  double,  qui  lui  couvrait  à 
la  fois  la  téte,  les  oreilles  et  le  cou.  Les  enfants  ont  été  traités 
de  la  même  manière. 

Nattes,  —  Des  nattes  avi^ient  été  embarquées  en  nombre 
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égal  à  celui  des  couvertures  (554)»  Comme  poor  ces  dernières, 
j'ai  procédé  à  leur  distribution  au  départ  de  TDe  de  France  ; 
mais  je  n'ai  pas  eu  à  me  louer  beaucoup  de  Tusage  qu'en  ont 
fait  les  Indiens.  Les  hommes  les  abandonnaient  dans  toutes  les 

parties  du  navire,  les  femmes  laissaient  leurs  enfants  les  ma- 
culer, et  il  devenait  fort  difficile  de  conserver  au  faux-pont 
une  propreté  irréprocliable.  Aussi,  me  suis-je  hâté,  dès  que 
la  température  est  devenue  plus  douce ,  de  faire  disparaître 
toutes  les  nattes  qui  n'étaient  pas  dans  un  état  de  propreté 
satisfaisant. 

Telles  sont  les  mesures  que  j'ai  prises  au  sujet  des  vêlements 
des  Indiens.  A  la  relâche  de  Sainte-tiélènef  le  capitaine  Batty 
a  bien  voulu  mettre  à  ma  disposition  une  douaaine  de  tonneaux 
d'eau  douce.  J'en  ai  profité  avec  empressement  pour  faire  laver 
tous  les  vêtements  du  convoi,  couvertures  et  chemises  de  laine, 
chemises  et  pantalons  de  coton  ^  chemises,  pagnes  et  bonnets 
de  toile.  Tous  ces  vêtements  lavés,  séchés  et  plies  avec  soin, 
ont  été  places  dans  la  cale,  avec  le  nom  et  le  numéro  du  pos- 
sesseur. Disti  ibuiion  en  a  été  faite  à  la  Guadeloupe  la  veiiie  du 
débarquement.  Ce  jour-là,  chaque  émigrant  a  reçu  : 

i*  Us  Hommes  : 

Une  couverture  de  laine, 

Une  ehfliAiie  de  lame, 

Un  bonnet  de  toile  confoctionné  à  bord, 

Reebange  complètement  neuf  que  j'avais  con- 
servé avec  soin  a  bord  pour  être  ranU  à  cha- 
que émigrant  le  jour  de  rarrivée. 

9*  les  femmes  : 

Une  couverture  de  laine, 
Une  diemiae  de  laine, 

Une  pegne  de  rechange  confectionnée  ï  bord. 

5*  Les  Enfants  : 

i'ue  couverture  de  laiuc, 
Une  cbeimae  de  laine  (pour  la  moitié  d*entre  eux). 

Un  bonnet  de  toile,       i  ^„fectionnés  à  bord. 
Une  chemise  de  toile,  \ 

Une  chemif^e  de  coton,    I  absolument  neufe. 

Un  pantalon  de  coton,   )  " 

Pendant  la  durée  de  la  campagne,  j'ai  maintes  fois  regretté 
qu'aucun  emplacement  spécial  ne  fût  réservé  aux  gens  du  con- 
voi poor  y  déposer  leurs  plats,  leurs  gobelets,  leurs  yétements 


Un  pantalon  de  coton, 
Une  chemise  de  coton, 
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de  rechange.  J'avais  fait  tendre  entre  les  épontiUes  du  faux- 
pont,  des  cordes  auxquelles  l'Indien  suspendait  ses  bardes, 
pliées  dans  un  mouclioir  ou  une  pièce  d'éloiïe  quelconque. 
Une  installation  lort  simple  obvierait  ù  cet  inconvénient  :  on 
pourrait  placer  de  chaque  côté  du  navire,  dans  toute  la  lon- 
gueur de  l'entre-poDt,  deux  étagères  superposées  où  les  émi- 
grants  rangeraient  leurs  plats  et  leurs  hardes,  occupant  gé- 
néralement un  volume  bien  peu  considérable.  Un  petit  sac  en 
forte  toile  pourrait  servir  à  enfermer  le  tout. 

ApprovioioMnenieiits  divers.  —  Le  service  de  la  cuisine  et 
la  distribution  journalière  des  vivres  exigent  un  matériel  qui, 
a  certains  égards,  laisse  beaucoup  à  désirer.  Chaque  émigrant, 
enarrivant  à  bord,  apporte  son  plat  et  son  gobelet  en  fer-blanc. 
Ces  ustensiles  qu'on  délivre  dans  le  dépôt  de  Pondichéry  sont 
mauvais  et  de  forme  vicieuse  :  ils  sont  mauvais,  car  un  mois 
après  le  départ ,  presque  tous  étaient  dessondés,  et  les 
hommes  en  étaient  réduits  à  manger  dans  les  gamelles;  ils 
sont  de  forme  vicieuse,  car  ils  représentent  des  réflecteurs  de 
lampe  reposant  sur  le  sommet  tronqué  du  cône  :  le  moindre 
roulis  les  renverse.  Les  plats  de  KarikaI,  à  base  plus  large  et 
de  construction  plus  solide,  sont  mieux  adaptés  aux  besoins 
de  la  navigation,  et  la  plupart  ont  résisté  pendant  tout  le 
voyage.  J'avais  à  bord  80  plats  et  80  gobelets  de  ie(  iianijo, 
cette  quantité  a  été  insuffisante.  Dans  le  plat,  l'Indien  mange 
son  riz;  dans  le  gobelet^  il  dépose  son  carrî,  viandes  ou  lé- 
gumes, et  son  colombou.  Il  opère  le  mélange  selon  ses  goûts 
et  ses  habitudes. 

Tour  la  distribution  du  riz ,  il  est  embarqué  nue  certaine 
quantité  de  gamelles  ou  baquets  (30).  Après  les  avoir  tout  d'a- 
bord fait  numéroter,  j'en  avais  délivré  une  par  section  et  les 
mestrys  en  étaient  personnellement  responsables.  Quant  à  la 
distribution  du  carri,  elle  était  effectuée  au  moyen  d*un  cer- 
tain nombre  de  seaux  en  bois.  Pour  que  le  service  des  distri- 
butions se  fit  régulièrement  et  facilement,  il  serait  à  désirer 
qu'à  ctnujue  section  fussent  altectés  deux  baquets,  l'un,  plus 
grand,  pour  contenir  le  riz  ;  l'autre,  plus  petit,  pour  le  carri 
et  le  colombou.  On  pourrait  ainsi  tenir  compte,  dans  les  dis- 
tributions, et  sans  beaucoup  de  dépenses,  du  goût  individuel 
de  chaque  émigrant. 

La  mauvaise  qualité  du  combustible  m'a  donné  beaucoup 
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de  tracas  dans  lo  pri'micres  sninaincs.  L  apinovisionnement 
se  composait  de  graudes  buialMB»  de  bois  récemaeiit  abattu . 
Les  Indiens  n'avaient  pas  ks  însInMBents  nécessaires  pour 
les  €OUper  en  petits  fragments,  et,  malgré  tout  le  soin  qu'ils 
apportaient  a  ce  service^  la  cnisson  du  ris  ne  pouvait  a^opérer 
que  très-difficilement.  Je  ne  donnerai  eomme  preuve  que  le 
fait  suivant  :  le  bois  était  tellement  frais  qu'une  branehe  tom- 
bée par  accident  entre  deux  pièces  à  eau,  se  trouvant  dans  de 
bonnes  conditions  d'humidiLe  et  de  chaleur,  a  pu  pousser  en 
quelques  semaines  un  chevelu  de  40  centimètres  de  longueur. 
En  présence  de  ces  diflicullés,  j'ai  cru  devoir  demander  au  ca- 
jiilaiiie  à  faire  embarquer  à  bord,  à  la  première  relâche,  une 
certaine  quantité  de  charbon.  Dès  iors  le  service  de  la  cuisine 
a  très-régulièrement  fonctionné. 

L'huile  dont  on  se  sert  pour  Téclairafie  est  de  Phuile  de 
coco  :  sept  fànaux  étaient  allumés  chaque  Boir  dans  le  hnx- 
pont,  un  huitième  dans  Thépital.  Dans  le  milieu  de  la  nuit,  la 
provision  d'huile  était  renouvelée.ie  reoonnaiaà  cette  hvile  de 
coco  deux  inconvénients  :  le  premier  c'est  de  éMopper  par 
la  combustion  une  odeur  fort  gênante  dans  un  entre-pont  de 
navire,  le  second  c'est  de  se  solidifier  à  46®  ou  17%  de  telle 
sorte  que  Tcclairage  peut  devenir  très-ditliciic  par  les  basses 
températures  du  cap  de  Bonne-Espérance. 

Je  ne  citerai  que  pour  mémoire,  parmi  les  approvisionne- 
ments divers,  deux  pierres  à  carri  destinées  à  écraser  le  piment, 
des  cafetières,  un  moulin  et  un  brûloir  à  café  pour  le  service 
de  l'hépital.  (A  omÉmiter.) 


ÉTUDE  SUR  LA  FIÈVRE  COURBATURALE.  OU  DENGUË 

D'APfiËS  LE  D'J  WILLIAM  ÂITEES 

pan  us  D'  M.  KBT 

Étioiogie.  —  PnijKKjatmi.  —  L'origine  de  la  dengut^  est 
inconnue.  Il  parait  qu'elle  a  été  observée  pour  la  première  lois 

A  Voir  Àrek.  de  méi»  mv,,  LVk,p,t 
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à  AangottQ  (empire  BiitioaD,  par  16%50'  latitude  vers  la 
fin  de  mai  ou  k  commeiiceinenl  de  juin  1824,  parmi  les  trou- 
pes placées  sous  les  ordres  de  sir  Ârchibald  Campbell.  La- 
maladie  s'étendit  en  diverses  directions;  elle  se  montra  à  Cal- 
cutta (22%54'  lat.  N),  à  Chittagong  (nommée  aussi  Islam-abad, 
par22'',22'  lat.  N.),  à  rextrémité  S.-E.  de  la  province  du  [Ben- 
gale ;  et  eu  même  temps  dans  le  Guzzerat  (présidence  de  Bom- 
bay), ainsi  que  dans  la  présidence  de  Madras»  £lle  règne  avec 
phis  d'intensité  dans  les  vastes  et  populeuses  cites  de  Bénarès 
(25%50'  lat.  N.),  Patna.  (25*370,  Chunargure,  et  parait  suivre 
la  direction  de  Buxar,  Bénarès,  Chunar  et  Mirzapore  (25%10' 
lat.).  Dans  chacune  de  ces  vill(^s  la  maladie  prenait  if  s  propor- 
tion <  d'une  épidémie  pendant  ou  à  la  suite  de  la  saison  des 
grandes  pluies  et  des  fortes  chaleurs.  Les  conditions  de  chaleur, 
d'humidité  et  de  stagnation  de  l'air  paraisseni  avoir  été  réunies 
au  début  de  Tépidémie  et  pendant  sa  durée. 

Sledman  croit  que  la  fièvre  dengue  a  été  importée  à  Saint-Tho- 
mas; Thisloire  de  diverses  épidcmies  montre  en  elTet  que  cette 
fièvre  est  liaii^iuise  de  ville  m  ville,  suivant  la  direction  des 
courants  humains  (human  intenourse).  Elle  pa::sa  de  la  Barbade 
à  la  Jamaïque,  se  propagea  avec  rapidité  dans  les  Antilles,  de 
Saini-Tbomas  gagna  les  Bermudes  et  s'étendit  sur  le  continent 
uaéricain.  Aucune  maladie,  si  ce  n'est  peut-être  la  grippe,  ne 
s'est  répandue  sur  une  aussi  vaste  surface. 

Transmission.  Contagion,  —  La  dengue  est-elle  transmis- 
sil)lc  ?  Ce  qui  précède  ne  permet  pas  ie  doute  à  ce  sujet.  Certai- 
nement cette  fiièvre  est  trausmissibie,  puisqu'on  peut  suivre,  en 
quelque  sorte  pas  à  pas,  sa  marche  et  ses  progrès.  Sa  direction 
n'est  pas  le  résultat  d'un  pur  hasard  :  elle  procède  et  s'étend  i 
la  faveur  de  certains  incidents  (guerres,  transactions  commer- 
ciales, etc.),  qui  règlent  eux-mêmes  le  teub  de  Tactivité  hu- 
maine. De  plus,  elle  se  manifeste  sous  forme  épidémique  et 
particulièrement  dans  les  grands  centres  de  population.  <c  11 
semblait,  non  a  dit  l'auteur,  à  la  iaçon  dont  la  maladie  se  décla- 
rait, qu'on  avait  importé  quelque  chose  qui,  dans  un  instant, 
avait  la  puissanpe  de  détruire  l'équilibca  de  la  santé.  »  Ce  mode 
de  propagation,  cette  rapidité  d'allures,  la  tendance  de  la  ma- 
ladie à  gagner  de  proche  en  proche,  ne  réveillent-ils  pas  une 
'àwirv  idée,  celle  de  contagion?  Larrey  a  écrit  quelque  part  : 
^  Uq  peut  auuoucer  avec  certitude  que  toute  lièvre  ou  épidémie, 
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accompagnée  (rexanthcme ,  a  un  véritable  caractère  conta- 
^^eux^  »  Cette  assertion,  émise  par  une  autorité  de  si  grande 
valeur,  mérite  considération.  Or,  si  l'on  songe  que  notre  dengue 
se  laisse  rigoureusement  comprendre  dans  les  teroieB  de  la  pro« 
position  sus-énoDcéei  il  faudra  bien  admettre  le  caractère  con- 
tagieux de  cette  fièm.  Thaly  a  été  conduit  par  robservation  à 
une  conclusion  identique  :  c  Celte  maladie  prenait  à  mes 
yeux  la  physionomie  d'entité  morbide,  dont  Tétiologie  m'a 
paru  être  de  nature  spécifique  ;  par  conséquent,  je  ne  suis  pas 
éloigné  de  croire  que  l'épidémie  s  est  propagée  par  contagion  ; 
car  ridée  de  contagion  se  lie  toujours  d'une  façon  intime  à  celle 
de  spécificité.  »  —  A  nos  yeux,  la  fièvre  courbaturale  n  est, 
autre  chose  qu^une  fièvre  éruplive,  c  est-à-dire  une  maladie 
spécifique,  donc  contn^ziense. 

Pour  ce  qui  est  de  FétioLogie  proprement  dite,  rien  de  dé* 
montré.  Certaines  conditions  cosmiques  paraisaent  la  dominer  : 
c'est  le  plus  souvent  pendant  la  saison  de  l'biYemage,  à  Fépoque 
des  pluies  et  des  grandes  chaleurs,  que  les  épidémies  de  dengue 
ont  eu  lieu  (Inde,  Sénégal).  11  parait  esses  positif  que  cette 
fièvre  ne  règne  pas  sous  le^  latitudes  tempérées*.  La  zone  d'ac- 
tivité ne  laisse  pas  pom  lanl  d'avoir  quelque  étendue  :  dans  l'hé- 
misphère nord  elle  atteint  jusqu'au  delà  du  52'  degré  de  latitude 
(Savannah,  —  les  Bermudes);  elle  dépasjie  le  de^ré  (îIp 
la  Réunion)  dans  1  hémisphère  sud.  La  maladie  dont  ils  agit  peut 
•  cependant  être  réputée  spéciale  aux  pays  chauds.  —  Est-ce  à 
dire  pour  cela  qu'elle  est  absolument  comprise  dans  les  limites 
que  nouf  Tenons  d'indiquer?  On  a  longtemps  affirmé  quelque 
diose  de  semblable,  au  sujet  de  la  fiè?re  jaune  ;  les  foits  de 
Saint-Nazaire'  sont  venus  réduire  k  néant  ces  déltmitations 
prématurées.  La  peste  d'Orî^  n*a-t-elle  pas  été  jadis  un  fléau 
européen  ;  et  de  nos  jonr^  le  choléra  indien  n  a*t-il  pas  étendu 
ses  ravages  sur  le  monde  entier?  Il  en  est,  dirait-on,  des  con- 
tagions épidémiques  comme  des  races  Imniaines  ;  certaines 
épidémies  rencontrent,  dans  le  milieu  nouvenu  où  elles  ont  été 
importées,  des  conditions  analogues  à  celles  de  leur  lieu  d'ori- 
gine, s'acclimatent  et  conservent  tous  leurs  caractères  spéciii- 

*  T  \i  rey.  Mémoire  9ur  le  ehoUra^morbuty  1831 . 

'  La  dcng;ne  a  cependant  fait  un(>  nppnrition  à  Cadix.  (A.  L.  dk  M.) 

5  Mélier,  Reiation  de  la  fièvre  jaune  survenue  à  Saiul-yazaire  eu  1861,  etc., 
iPurU,  1863  (exU-ait  des  Mémoires  de  r Académie  impériale  de  médecine). 
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ques  ;  d'autres,  au  contraire,  inhabiles  à  persister  sous  un  ciel 
étranger,  ne  font  qu'y  paraître,  dégénèrent  bientôt,  perdant 
leurs  signes  de  race  et  finissent  par  s'éyanouir. 

vtronostie. —  Quoi  qu*il  soit,  et  pour  revenir  à  notre  sujet,  si 
une  épidémie  de  dengue  venait  jamais  parcourir  la  vieilîe  Eu- 
rope, on  n'aurait  pas  à  en  concevoir  des  craintes  exagérées. 
9  Quoique  la  maladie  détermine  de  vives  douleurs,  dit  le  doc-  • 
leur  Aitken,  elle  n'est  pas  dangereuse  pour  la  vie.  »  Nous 
voyons  en  effet,  par  l'exposé  des  symptômes,  que,  dans  les 
rares  cas  suivis  de  mort,  c'est  plutôt  aux  complications  qu'il 
faut  attribuer  la  fatale  terminaison  qu  à  ia  fièvre  eile-méme.  — 
«  L'épidémie  de  Gorée  (1$65),  qui  s'est  prolongée  pendant  plus 
de  deux  mois  et  a  atteint  presque  tous  les  militaires  (250  envi- 
ron) formant  la  garnison  de  Pile,  une  grande  partie  de  la  popu- 
lation européenne,  ainsi  que  beaucoup  d'indigènes,  n'a  cepen- 
dant fait  qu'une  seule  victime.  »  (Thaly,loc.  et/.)  Aussi,  notre 
collègue  a-t-il  pu  dire,  et  nous  nous  associons  volontiers  à  cette 
conclusion  :  le  lièvre  articulaire  n'est  pas  par  elle-même  une 
iiialaJio  p^rave;  dans  la  généralité  des  cas  elle  se  termine  par  la 
guéri  son. 

li  est  d'observation  que  plus  l'éruption  est  précoce  et  con- 
fluente,  plus  vite  s'apaisent  les  symptômes  fébriles.  Si,  au  con- 
traire, elle  est  discrète,  disséminée,  rare  surtout  aun  extré- 
mités, et  plus  nombreuse  sur  la  poitrine,  le  visage  et  le  cou,  la 
fièvre  s'accompagne  alors  d'un  plus  grand  malaise,  d'anxiété, 
de  céphalalgie. 

Quelquefois  avec  l'éruption  de  la  dengue  surviennent  des 
furoncles,  des  vésicules,  de  petites  bulles  à  base  ulcéreuse. 
Chez  les  enfants,  ces  ulcérations  sont  très-douloureuses  et  don- 
nent lieu  à  des  convulsions,  qui  peuvent  amener  une  tei  linnai- 
sou  fatale.  Dans  l'épidémie  duGuzzerat,  la  crorge,  le  pharynx, 
étaient  pris,  au  point  de  rendre  la  <1<  ^lutilion  diiïicile,  Cliez 
quelques  malades,  les  glandes  salivaucs  se  tumétiaicnt  vers  le 
quatrième  jour  (bien  que  le  mercure  n'eût  pas  été  administré, 
ajoute  le  médecin  anglais),  ce  qui  déterminait  une  abondante 
salivation. 

Bécidive.  ConvalcMcnee.  —  Les  malades  n'étaient  pas  tenus 
comme  quittes  avec  la  maladie,  s'ils  n'avaient  éprouvé  une 
deuxième  et  même  une  troisième  récidive  de  fièvre.  Certains 
auteurs  considèrent  ces  retours  comme  autant  de  maladies  dis- 
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tinctos  ;  mais  l'observation  d'épiilémies  récentes  fait  Toir  qu'ils 
appartiennent  à  une  seule  et  même  atteinte  de  dengue,  laquelle 
présente  pendant  sa  durée  des  rémissions  et  des  exacerbatioos 
du  symptôme  fièvre.  Kennedy  a  remarqué  que  les  troisièmes 
jours  étaient  critiques.  Le  docteur  Mouat  a  observé  de  son  côté 
des  rémissions  quotidiennes. 

î.a  convalescence  est  de  longue  dorée  ;  ce  n*esl  guère  qu'au 
boul  de  trois  mois  que  les  malades  sont  tout  à  fait  remis.  Pen- 
dant cette  [K'  tiode,  la  langue  chargée,  une  bouche  mauvaise, 
accusent  le  désordre  {diaorder)  des  fonctions  gastriques.  La 
perle  des  iorces  est  toujours  en  rapport  avec  la  constitution  du 
malade.  —  Une  longue  convalescence  et  une  tendance  à  des 
rechutes  fréquentes  sont  regardées  comme  signes  caractéristi- 
ques. (Kennedy). 

Le  cachet  de  détérioration  que  la  dengue  imprime  à  ceux 
qu  elle  a  touchés^  le  long  état  de  faiblesse  auquel  elle  les  réduit, 
sont  dignes  de  remart}ue,  il  est  vrai,  mais  ne  peuvent  être 
considérés  comme  constituant  des  signes  particuliers  à  celte 
fièvre.  C'est  un  fait  connu  de  tous  les  médecins  navigateurs, 
que,  dans  les  pays  chauds,  la  plupart  des  ujaiiifestations  mor- 
bides mènent  vers  ce  fâcheux  résultat.  M.  le  ]»ro[esseur  Delioux 
deSavignac  l  a  rappelé  en  très-bons  termes  :  «  C  est  le  propre, 
dit-il,  du  génie  épidémique  en  tous  lieui,  du  génie  endémique, 
dans  les  régions  tropicales,  d'imprimer  aux  maladies  qui  nais- 
sent sous  ces  influences  un  cachet  d  adynamie,  de  détérioration 
organique,  de  prostration  et  en  même  temps  d'impressionnabi- 
lilité  nerveuse,  d'où  résulte  cette  débilité  sans  rapport  constant 
avec  la  violence  de  l'attaque  antérieure  ^  » 

On  a  vu  dans  certains  cas  une  affection  organique  (viscéral 
diseaaej^le  plus  souvent  une  maladie  du  foie  à  forme  chronique, 
avec  ictère,  se  montrer  pendant  la  convalescence.  Des  tumeurs  hé- 
morrhoidaies  et  la  teuite  ictérique  précédaient  une  attaque  d'hé- 
patite sub-aiguë*.  —  On  observait  en  même  temps  des  retours 
de  douleurs  dans  les  articulations  des  doigts;  de  la  soif  avec 
anorexie  ;  une  légère  distension  douloureuse  de  Fabdomen.  — 
A  la  suite  de  la  dengue,  Gock  a  vu  se  produire  une  ankylose 
partielle  des  doigts. 

»  Delioux  de  Savigiiac,  Trailé  de  ta  Dysenterie,  1865,  p,  195. 

*  Compares»  Hufeland,  -Pàthogéf^  4et  héfmrhsUdet.  U  cause  première  est 

unr  pl/uhore  aliilotiiinnlo,  la  pt-rsenco  ri'ijn>-  trop  grande  quintité  de  eeilg  déni  le 
sisième  de  U  veine  porie.  [Médecine  praiiquet  p.  347.) 
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Nature.  —  Meilis,qu! donna  le  premier  une  description  de  la 
dengiie,  parut  disposé  à  la  regarder  comme  une  fièvre  intlarn- 
matoire  ;  mais  il  trouva  que  cette  dénomination  n'indiquait  pas 
suffisamment  les  caractères  propres  à  cette  pialadie.  On  ne  pou* 
vaît  pas  davantage  Tassimiler  à  la  lièvre  décrite  par  Gullen  sous 
le  nomde«|fnoc^a;  ni  à  celle  que  Good  a  désigné  sous  le  nom 
de  coma;  enfin  elle  ne  ressemblait  pas  à  la/e6m  acuta  san- 
guinea  d'Hoffmann.  Des  opinions  très-diverses  furent  émises  sur 
la  natore  de  la  maladie  :  pour  ceux-ct  c'était  une  fièvre  rhuma- 
tismale; pour  ceux-là  une  fièvre  rémittente;  pour  d'autres  une 
ruugeole,  une  scarlatine.  Quelques  observateurs,  voyant  celte 
fièvre  se  compliquer  d'irritation  gastrique  et  d'une  éruption 
cutanée,  cherchèrent  à  la  rapprocher  des  troubles  que  l'on 
observe  à  la  suite  de  l'empoisonnement  par  les  poisons  toxi- 
ques. La  thérapeutique  subit  le  contre^up  de  cette  diver- 
sité de  vues,  mais  en  somme  les  premiers  médecins  qui  étu- 
dièrent la  dengue,  au  lieu  de  se  rallier  à  une  opinion  absolue, 
Brent  Tétude  des  symptômes,  et  comparèrent  les  faits  particu- 
liers qu'ils  aTaient  sous  les  yeux  aux  fsiits  analogues  déjà  con- 
nus. C'est  là  ce  qui  donne  une  valeur  particulière  aux  pre- 
mières pages  écrites  sur  cette  maladie. 

Si  nous  avions  a  marquer  la  place  qui  revient  à  la  dengue 
dans  le  cadre  nosologique,  nous  n'hésiterioii?>  pas  à  hi  ranger 
dans  Tordre  des  lièvres  éruptives.  On  a  vu  plus  haut  quels  sont 
les  phénomènes  morbides  qui  peuvent  justilier  cette  déteinii- 
nation.  Mais  il  y  a  plus,  et  avant  d'être  une  fièvre  éruptive,  la 
dengue  est  une  maladie  infectieuse.  En  effet,  il  se  rencontre 
ici  unsignC)  la  rachialgie,  dont  la  valeur  séméiotique  est  autre- 
ment importante  que  celles  des  modifications  de  l'enveloppe 
cutanée.  Celles-ci  sont  variables  de  forme,  de  nombre,  d'as- 
pect ;  elles  peuvent  même  manquer  absolument.  C'est  ce  qui 
arrive  souvent  dans  la  dengue.  Mais  alors  même  il  reste  un 
signe  constant,  —  signe  non  plus  de  maladie,  mais  à  affection^ 
qui  à  lui  seul  sullira  pour  marquer  le  caractère  de  cette  fièvre. 
Ce  sym[)lonie  très-reniarquable,  que  nous  trouvons  au  seuil, 
pour  ainsi  dire,  de  tant  d'autres  états  spécifiques,  c'est  la  ra- 
chialgie. En  la  rapportant  à  une  lésion  de  1  innervation  médul- 
laire, le  professeur  Trousseau  en  a,  sans  doute,  donné  la  vraie 
valeur  physiologique  ^  Cette  contusion  lombaire,  que  ion 

*  a  Celte  rachialgie  (de  1»  variole)  n'est  pas,  connue  on  l'aviit  cru,  une  douleur 
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observe  à  des  degrés  divers,  dans  la  variole,  le  typliiis,  la  fièvre 
jaune  {coup  de  barre),  la  dysenterie  épidémique,  etc.,  ne 
serait-elle  point  un  M.irne  caractéristique  des  maladies  int'ec- 
tieuses  ;  —  que  rinfeclioii  provienne  ilii  dehors  ou  du  dedans, 
c'est-à-dire  qu'elle  suit  due  à  rabsorplion  d'un  miasme,  ou  à 
la  régression  d'une  sécrétion  {hile'^)  y  Itérée?  Quoi  (ju'il  on  soit, 
la  délinition  de  la  dengue  devra  pour  nous  commeacer  par  ces 
'  mots  :  fièvre  éruptive  d'origine  int'ecticuse... 

Dia^noMtie.  —  Si  les  douleufs  aiguës  de  la  dengue  peuvent 
faire  considérer  cette  maladie  comme  de  nature  rhumatismale, 
les  paroxysme  de  fièvre  et  les  rémissions  intercurrentes  feraient 
croire  aussi  bien  à  une  cause  maremmatique.  Mais  il  convient 
de  tenir  compte  de  réruption  particulière,  décrite  ci-dessus  ; 
réunie  aux  autres  phénomènes  caractéristiques,  elle  imprime 
tout  d'abord  ù  la  maladie  un  cachet  s|)écial.  Or,  la  soudaineté 
de  l'attaque,  l'injection  des,  yeux  et  le  larmoiement;  —  Facnïté 
des  ((ouh'urs  articulaires,  cxasj)érées  au  moindre  contact;  — 
i'eruptiou  cutanée  ,  sa  durée  éphémère  et  enfin  la  rapide 
extension  de  la  maladie,  laquelle  n'épargne  ni  âge,  ni  sexe,  ni 
tempérament,  non  plus  les  personnes  acclimatées  que  les  nou- 
veau venus  :  tout  cela  concourt  à  établir  une  différence  com- 
plète entre  la  dengue  et  les  fièvres  intermittentes  endémiques 
des  pays  où  elle  s'est  montrée. 

Quant  au  diagnostic  différentiel  avec  la  rougeole,  avec  la 
scarlatine,  il  ressort  de  la  description  de  ces  maladies  elles- 
mêmes.  —  Cavell  l'ait  remarquer  que  la  dengue  attaquait  indif- 
féremment ceux  qui  avaient  eu  ou  non  la  scarlatine. 

La  lièvre  courhaturale,  à  son  début,  peut  être  prise  pour  une 
variole  commençante.  J'ai  coinniis  cette  erreur  de  dia^jnostic 
dans  les  circonstances  suivantes  :  —  La  corvette  le  Phicyeton^ 
sur  laquelle  j'étais  embarqué,  arrivait  à  Vera-Cruz,  le  10  mars 
1867,  venant  de  faire  une  tournée  de  plus  d'un  mois  dans  la 
partie  nord  du  golfe  du  Mexique.  La  corvette  mouilla  sous  le 
fort  Saint-Jean  d'UUoa  ;  on  était  aux  derniers  jours  de  l'occu- 
pation française.  La  variole  régnait  alors  parmi  les  matelots 
créoles  formant  la  garnison  du  fort.  Après  le  départ  des  der- 
nières troupes,  on  dut  même  laisser  trois  marins  varioleux  à 
rhôpilal  ciVil  de  Yera-Cruz,  où  j'allai  plus  lard  m'informer  de 

muscalaire;  elle  d6pend  d'une  aficctionde  la  moelle  épiniôre.  »  Ciini^  iêfBàUl- 
Dieu,  3*  édition.  1868,  t.  I.  p.  4. 
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leur  état.  —  Les  niR^îasms  du  fort  Iburnissaienl  aux  appro- 
visionnements (le  la  Hotte»  et  il  s'agissait  en  ce  moment  de  les 
vider;  pendant  quelques  jours  notre  équipage  se  trouva  ainsi 
en  communication  incessante  avec  ces  créoles  :  (}uelques-uns 
d'entre  eux  furent  même  embarqués  sur  le  Pklégéton, 

Le  14  mars,  notre  corvette  gagnait  le  mouillage  de  Sacrifi- 
cios  et  restait  là  en  station,  après  le  départ  du  dernier  trans- 
port.— Douze  jours  plus  tard,  le  26  mars,  un  des  trois  hommes,* 
le  nommé  Creveuil,  matelot  charpentier,  jouissant  habitnelle- 
mcnt  d'iuic  bonne  santé,  robuste,  luen  constitué,  se  présente  h 
h  visite  avec  une  fièvre  intense;  il  accuse  une  douleur  atroce 
dans  la  région  lond)aire.  Le  pouls,  l'état  de  la  peau,  une  cer- 
taine turgidité  de  la  face,  faisaient  pressentir  une  fièvre  érup- 
tive.  —  Pendant  24  heures  l'état  fébrile  resta  le  même,  il  y 
avait  un  peu  de  délire;  la  rachialgie  persistait  avecla  même 
intensité.  Le  surlendemain  (28  mars),  je  constatais  sur  la  face, 
le  haut  de  la  poitrine,  ledos  des  mains  et  les  membres  supérieurs, 
une  éruption  de  belles  pspules,  circulaires,  larges  comme  une 
grande  lentille,  d'un  rouge  vif,  légèrement  saillantes.  Cepen- 
dant les  symptômes  généraux  s'étaient  notablement  amendés, 
la  fièvre  était  tombée  et  la  douleur  lombaire  ne  tourmentait 
plus  le  malade.  J'inscrivis  siii  mon  registre  le  diagnostic  vario/e 
à  côté  de  son  nom  et  me  mis  en  mesure  de  le  faire  transporter 
dès  le  lendemain  à  l'hôpital  de  Vera-Gruz;  —  bien  moins  dans 
la  crainte  de  voir  cet  état  s'aggraver  (le  malade  portait  des 
traces  de  vaccine),  que  pour  éviter  la  transmission  à  d'autres 
personnes  de  l'équipage.  Or,  le  lendemain  quelle  ne  fut  pas 
ma  surprise,  lorsque,  en  visitant  Creveuil,  je  constatai  que 
l'éruption  papuleuse  de  la  veille  avait  absolument  et  complète- 
ment disparu.  Mon  malade  accusait  de  Fanorexie  et  un  extrême 
brisement  des  forces;  son  état  intellectuel  semblait  avoir  légè- 
rement baissé.  Cet  homme  resta  une  dizaine  dejoursà  Phôpital; 
il  n'y  eut  pas  de  nouvelle  éruption.  A  son  retour  à  bord  (7  avril), 
on  le  voyait  extrêmement  affaibli;  toutes  les  fonctions  s'exécu- 
taient bien,  mais  le  système  musculaire  avait  perdu  toute 
énergie.  11  fallut  attendre  encore  vingt  jours  avant  que  Creveuil, 
mis  au  régime  des  convalescents  (quin(|uina,  fer,  aliments  ré- 
parateurs, bon  vin,  applications  froides),  pût  reprendre  son 
service.  Depuis,  sa  santé  est  restée  parfaite* 

La  brusque  disparition  d'une  éruption  papuleuse  que  je  con- 
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sidérais  comme  le  début  d'une  yariole,  a?ail  Tivement  attiré 
mon  attention.  Cette  variole  manquée  ne  me  paraissait  guère 
pouvoir  prendre  place  à  côté  des  varioles  sine  vaiiolis^  de  Bor- 
sieri.  Je  ne  connaissais  alors  la  dengue  que  de  nom,  et  ce  n'est 
que  plus  tard,  après  avoir  imipux  fait  connaissance  avec  cette 
fièvre  que  je  fus  amené  à  redresser  ce  diagnostic. 

La  tièvre  jaune  dans  sa  forme  bénigne  est  la  maladie  avec 
Inquelle  la  fièvre  courbaturale  est  le  plus  souvent  confondue, 
«  Elle  joue  un  rôle  important,  dit  M.  Dutroulau,  dans  le  règne 
pathologique  des  Antilles,  en  ce  qu'elle  paraît  être  la  racine  de 
la  fièvre  jaune,  dont  le  degré  le  plus  léger  se  confond  souvent 
avec  elle...  Ëlle  constitue,  dans  beaucoup  de  cas,  toute  la  pre- 
mière période  de  la  fièvre  jaune,  dont  il  est  très-difficile  de  la 
distinguer,  quand  celle-ci  s'arrête  avant  l'explosion  de  la  période 
adyiiarnique,  ce  (jui  arrive  souvent  à  son  degré  le  plus  simple. 
On  dirait  (jiie  la  lièvre  inflammatoire  est  la  racine  de  la  fièvre 
jaune  dans  ce  climat  (Antilles),  et  (ju'il  ne  lui  faut  que  le  prin- 
cipe épidémique,  Finfectieux  spécitique,  qui  produit  les  signes 
pathognomoniques,  pour  que  celle-ci  se  produise*.  »  Dès  lors, 
il  n'y  aurait  pas  à  être  étonne  que,  dans  certaines  épidémies  de 
fièvre  jaune,  bon  nombre  de  cas  de  dengue  aient  été  portés  au 
bilan  de  cette  dernière,  à  la  phis  grande  satisfaction  du  médecin 
et  du  public.  —  En  veut-on  une  exemple? 

Pendant  l'été  et  Tautorone  de  Tannée  1859,  régna  à  la  Nou- 
velle-Orléans^ une  épidémie  de  fièvre  jaune,  au  sujet  de  laquelle 
Cherviii  disait  devant  l'Académie  de  médecine  (août  18i0)  : 
«  Les  trois  cinquièmes  environ  des  individus  allemU  le  furent 
très-légèrement.  Du  deuxième  an  (juatrième  jour  tous  les  phé- 
nomènes morbides  disparaissaient  et  les  malades  recouvraient 
la  santé...  Pendant  cette  lièvre  jaune,  d'une  bénignité  sans 
égale,  la  mortalité  ne  s'éleva  pas  a  8  pour  100 \  Que  Ton  mette 
à  côté  de  ce  chiffre  ceux,  bien  autrement  significatifs,  qui 
expriment  la  mortalité  pendant  les  épidémies  de  la  Martinique 
(25  pour  100),  de  la  Guadeloupe  (29  pour  100),  de  Lisbonne 
(57  pour  100)  I  £st-ce  bien  la  même  maladie  qui  sur  cent 

*  Ou»,  cité,  p.  55  et  90. 

*  Vov.  rapport  fait  n  In  Socit^té  de  médrcino,  de  la  Kouvelle-OrJéans,  sur  l'épi- 
démie de  1859.  Annales  maritimes  et  coloniales  (partie  Jion  officielle),  1840, 1. 11, 
p.  449. 

*  «  Dtnsla  pratique  de  16  médecins,  qai  ont  eu  i  traiter  892  malades,  U  y  a  eu 
68  ca»  de  mort.  >  {Mémkré  cUét  p.  454.) 
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malades  en  enlève  8  à  la  Nouvelle-Orléaos  et  en  tue  57  à  Lis- 
.  boone?  Hàtons-nous  de  le  dire,  les  auteurs  du  rapport  dont  il 
est  question  étaient  de  bonne  foi.  Les  cas  légers^  qui  furent  de 
beaucoup  les  plus  nombreux  dans  cette  épidémie,  sont  ceux, 
nous  disent-ils,  «  où  les  désordres  apportés  dans  la  santé  des 
sujets  n^ont  de  commun  avec  la  fièTre  jaune  des  auteurs  que 
la  série  des  symptômes  apparleiiaut  à  la  première  période  de 
cette  aller  lion  »  (p.  455).—  C'est  même  à  re^ct,  semhle-t-il*, 
qu'ils  ont  apprlé  tin  nom  de  fièvre  jaune  les  taits  que  nous 
voudrions  voir  désignés  désormak  sous  celui  de  fièvre  courba^ 
turale  des  pays  chauds. 

Une  année  avant  (octobre  1858),  la  fièvre  jaune  avait  sévi  à 
la  Martinique.  Un  ardent  disciple  de  Broussais,  le  médecin  en 
chef  Gatel,  a  écrit  un  mémoire  détaillé*  sur  cette  épidémie. 
Plus  rigoureux  dans  son  diagnostic  que  ne  devaient  Tétre  les 
médecins  de  la  Nouvelle-Orléans,  il  se  garde  de  confondre  sous 
un  même  titre  les  cas  de  gastro^céphalite  (lisez,  fièvre  dengiie) 
saii>  i;ra\Ue  qui  ont  précédé  le  typlius  ictérodc  et  les  véritables 
atteintes  de  cette  dernière  maladie.  Ce  sont  bien,  en  effet,  des 
cas  dv.  Sièvre  jaune,  sévère,  légitime,  qu'il  traite  à  grand  renfort 
de  saignées  et  de  sangsues. 

Résumons  ce  qui  précède  :  11  se  rencontre  dans  les  pays 
chauds  une  pyrexie  bénigne,  la  fièvre  courbaturalc,  que  son 
aspect  général  permet  de  rapprocher  des  fièvres  éruptives.  Ses 
symptômes,  —  l'éruption  venant  souvent  à  manquer»  ou  pas- 
sant inaperçue ,  —  ressemblent  si  exactement  à  ceux  de  la 
première  période  de  la  fièvre  jaune,  qu'il  est  très-difficile  (Du- 
troulau,  p.  256)  de  distinguer  au  début  ces  deux  maladies  Tune 
de  l'autre.  —  Il  y  a  quelques  raisons  de  croire  que  la  fièvre 
est  précédée  ordinairement  par  la  fièvre  courbaturale,  sans  que 
pour  cela  on  puisse  dire  que  toute  mamlestation,  même  cpidé- 
mique  de  cette  dernière  maladie,  doive  nécesi»au'emcut  douuer 
naissance  au  typhus  ictérode. 
TMieuMS.  —  Le  docteur  Mouat  a  acquis  la  conviction  que, 

'  ce  Nos  devanciers,  animas  d'un  louable  sentiment  de  prudence,  regardaient  la 
dénoniin^ilion  de  lièvre  jaune  comme  trop  alarmante  pour  l'assigner  à  de»  phunouiè- 
nés  éiibémères.  Un  esprit  de  réforme,  dont  rinntilité  ne  Muniit  soulever  la  moin- 
dre doute,  a  génémlMuent  tenté  de  ftire  justice  de  cette  distinction  qui  aurait 
encore  droit  à  éire  conserv(^c,  alors  même  qu'elle  ne  ae  Feoommandenil  que  par  les 
motifs  qui  l'oul  dictt'e.  »  (Idem,  p.  W).] 

*  Voy.  Annales  marUimet  et  Coiotiiales,  vol.  cité,  p.  40. 
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chez  les  natifs  de  l'Inde,  la  dengue  durait  plus  longtemps  et 
paraissait  plus  sérieuse,  quand  on  ne  lui  opposait  aucun  traî-  - 
temeot.  Dans  le  cas  où  la  maladie  fut  ainsi  livrée  à  elle-même, 
sa  plus  grande  gravité  se  manifestait  par  une  eitréme  émacia- 
tion,  une  débilité  profonde^  des  douleurs  plus  aiguës  dans  les 
eitrémités,  et  enfin  une  plus  longue  durée. 

L'expérience  a  prouvé  que  Véraétique  et  les  évacuants  (sur- 
tout les  purgatifs)  hâtent  la  résolution  de  cette  fièvre.  Une  cer- 
taine durée,  variable  suivant  les  médications  mises  en  usage, 
n'en  reste  pas  moins  un  des  éléments  constants  d'un  état  mor- 
bide, qui  paraît  être  de  uatui c  speoiiique.  Ouant  aux  médica- 
tions employées,  elles  avaient  pour  base,  ou  les  antiphlogisti- 
ques  ou  les  évacuants. 

Twining  a  eu  recours,  mais  non  d'une  manière  absolue,  aux 
émissions  sanguines.  Ainsi,  dans  plusieurs  cas  où  la  céphalalgie 
était  très-douloureuse,  il  ordonnait  une  forte  application  de 
sangsues  aux  tempes.  Des  observations  ultérieures  Pont  con- 
vaincu pourtant  que  ces  applications  n'étaient  nullement  indis- 
pensables. c(  Car,  dit-il,  des  cas  analogues,  où  les  mêmes 
symptômes  se  montraient  avec  une  égale  acuité,  ont  été  guéris 
aussi  proniptcnient,  sans  que  Ton  ait  eu  recours  aux  sangsues.  » 
En  détinitive,  il  trouve  que  les  émissions  sanguines  ne  sont  en 
aucune  façon  indiquées  dans  le  traitement  de  cette  lièvre.  — 
Il  considère  aussi  les  aspersions  froides  comme  uu  moyen  très- 
hasardeux. 

Cavell  a  appris  par  expérience  que  les  déplétions  sanguines 
ne  procurent  pas  le  soulagement  qu'on  leur  demande  ;  Mouat 
dit  aussi  que  les  saignées  ne  coupent  pas  court  à  la  maladie  et 
n'en  modèrent  pas  les  symptômes.  Bien  au  contraire,  elles 
augmentaient  l'épuisement  du  malade,  affaiblissaient  la  puis- 
sance digestive  et  donnaient  lien  pendant  la  conyalescence  à 
des  verLigcs,  avec  tendance  à  la  syncope;  à  des  cauchemars,  à 
des  nuits  pénibles.  C'était  seulement  dans  les  cas  de  maladie 
locale  des  poumons,  du  foie  ou  des  intestins,  que  la  saignée 
parut  être  d'un  bon  usage. 

Quant  aux  purgatifs,  Twining  nous  apprend  que  1* aèrent 
pharmaceutique  dont  il  a  obtenu  dans  sa  pratique  les  meil-  . 
leurs  effets,  consiste  en  une  petite  quantité  de  calomel,  asso- 
ciée à  une  bonne  dose  de  coloquinte  et  de  scammonée.  Il  don- 
nait ce  mélange  chaque  jour,  tant  que  les  selles  n'étaient  pas 
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deyenues  libres  et  n'avaient  pas  repris  leur  coloration  normale. 
Ce  purgatif,  ainsi  administré,  produisait  des  évacuations  d'une 
teinte  vert  foncé  ;  dès  la  disparition  de  cette  teinte  on  observait 
,  une  amélioration  des  symptômes.  —  Le  calomel  ne  doit  jamais 
être  donné  seul.  Il  est  probable  qu'on  obtiendrait  ainsi  de  très- 
bons  résultats  d'un  mélange,  h  parties  é<îales,  de  calomel, 
rhuhcH'ho  ot  sol  de  soude.  —  L'oi'fet  piir'^Mtir  doit  être  obtenu 
sans  grande  spoliation  sôrnuse.  —  La  seule  oiijectioii  que  Von 
puisse  élever  contre  Pemploi  des  purtratifs,  c'est  1  aggravation 
des  douleurs,  qui  se  produit  à  chaque  elTort  d'évacuation.  Le 
médecin  et  l'infirmier  aviseront  aux  moyens  les  plus  convena- 
bles pour  obvier  à  cet  inconvénient,  d'ailleurs  secondaire. 

Les  vomitifs  ont  été  souvent  employés.  A  Taide  de  l'éméli- 
que  l'ipéca,  on  obtient  de  larges  évacuations  de  bile,  qui  pro- 
duisent un  soulagement,  en  quelque  sorte  instantané,  des  dou- 
leurs de  la  tête  et  des  membres,  «i  Un  vomitif  administré  dès  le 
début,  dit  Mouat,  a  toujours  soulagé  la  téte  et  diminué  les  souf- 
frances; les  évacuations  alvines  et  l'état  de  laxité  intestinale 
qui  viennent  à  la  suite  tendent  singulièrement  à  faciliter  la  giié- 
rison.  Pour  tenir  le  ventre  libre,  on  donnera  volonlicr^,  toutes 
les  deux  heures,  une  dose  de  tartre  émétique  et  de  sulTate  de 
magnésie  ;  ou  encore  de  la  poudre  de  jalap,  ou  du  sultale  de 
magnésie  dans  une  infusion  de  séné.  »  —  Trente-six  heures 
après  l'effet  de  celle  médication  obtenu,  la  lièvre  tendait  vers 
son  déclin  ;  heureux  résultat  j  acquis  à  peu  de  frais  de  la  part 
du  malade;  la  déperdition  des  forces  reslant  ainsi  inférieure 
à  ce  qu'elle  eût  été  par  topt  autre  traitement.  —  Mais  si  le  médi- 
cament n'avait  pas  produit  une  suffisante  décharge  de  bile,  les 
symptômes  n'étaient  pas  atténués,  et  il  fallait  alors  recourir  de 
nouveau  aux  vomitifs,  jusqu'à  déterminer  d'amples  évacuations 
bilieuses. 

H  uis  les  cas  où  la  fièvre  s'est  compliquée  (Poidithalmie,  une 
appliration  de  sangsues  sur  la  muqueuse  palpebrale^a  sulli 
pour  obtenir  la  guérison  de  cette  complication,  moyennant 
-  qu'elle  fût  suivie  d'une  purgation  énergique  et  même  répétée. 
Après  que  l'on  aura  ainsi  largement  évacué  l'intestin,  il  sera 
utile  de  donner  une  mixture  composée  de  : 

*  Nous  engageqos  nos  confrères  à  ne  pas  imiUr  le  D<^  Aitkcii  dans  le  choix  qu'il 
fait  de  la  muqueme  paipébrale  pour  liége  de  Tappltcalion  ilc  sangsues. 

(A.  L.  DE  M.) 
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Esprit  de  mtrp  dukâfié 
Mtrale  i\e  |lOla^s^2l; 

Auliiiiûino  UiUiisé; 

Colchique; 

à  prendre  une  petite  quantité,  toutes  les  deux  heureSi  avec  une 
gorgée  de  tisane  chaude.  —  Le  soir  :  un  pédiluTe,  et  10  ou  15 
grains  de  poudre  de  Dover.  —  Quand  tous  les  signes  d'acuîté 
seront  tombés,  on  obtiendra  toujours  un  sommeil  réparateur, 
au  moyen  de  40  à  60  gouttes  de  vin  de  colchique,  avec  addition 
de  25  gouttes  de  laïuiaiiuni.  A  cette  portion,  on  pourra  ajouter 
30  gonttos  de  vin  antimonié. 

Les  toniques  (iiiiusiuii  de  rnlombo,  quinine,  fer,  strychnine), 
les  coniiaux,  les  stimulants,  et  un  bon  rétrime,  en  rapport 
avec  les  habitudes  du  sujet,  ne  seront  pas  oubliés.  Les  appli> 
cations  locales  pour  diminuer  les  démangeaisons  de  la  peau 
peuvent  être  aussi  d'un  bon  usage  ;  ainsi,  une  émulsion  d'a- 
mandes douces  avec  addition  de  chlorhydrate  d'ammoniaque; 
ou  encore  une  solution  de  sublimé  corrosif  soigneusement 
dosée. 

C'est  donc  aux  évacuants  que  nous  ferons  appel,  quand  nous 
aurons  à  traiter  la  denguo  ;  et  de  préréreiicc  aux  vomitifs. 
Nous  prescrirons  y}jiéca  plutôt  que  tout  autre.  Ce  médicament 
semble  se  prêter  tout  spécialement  à  la  thérapeutique  desniala- 
dies  des  pays  chauds;  en  ce  sens  qu'il  s'adresse,  non  pas  seu- 
lement à  l'appareil  intestinal  dans  son  ensemble,  mais  plus  di- 
rectement à  cette  glande  à  fonctions  multiples,  le  foie,  qui, 
sous  la  lone  torride  peut  si  souvent  être  soupçonné.  De  plus, 
l'ipéca  a  cet  avantage  dospoUer  sans  débiliter,  comme  le  deman- 
dait le  W  Mouat  ;  il  n'émeut  pas  l'économie  profondément  à  la 
manière  du  tartre  stibié;  il  ne  déprime  pas  avec  cette  intensité 
et  cette  longue  durée,  propres  au  sel  d'antimoine.  On  donnera 
l'ipéca  à  la  dose  dhm  gramme  au  moins,  divisé  en  deux  prises, 
en  laissant  une  intervalle  de  2  à  5  heures  entre  la  j)renuère  et 
la  seconde.  Après  chaque  prise,  on  fera  boire  plusieurs  verres 
d*eau  tiède,  pour  rendre  les  vomissements  plus  faciles. 

Ce  moyen  de  médication,  employé  dès  le  début  de  la  mala- 
die, n'aura  nullement  pour  but  de  couper  court  à  la  fièvre. 
Ëlément  d'une  fonction  morbide,  In  fièvre  suivra  quand  même 

*  Mélange  de  trois  parties  d'alcool  à  8â»,  el  de  une  partie  d'acide  aioUqae  à  34*; 
eœplojé  connue  diurétique 
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son  évolution  ;  en  produisant  la  modification  thérapeutique  que 
nous  Tenons  de  dire,  on  n'aura  fait  qu'aplanir  la  voie  devant 
elle,  rendre  sa  marche  plus  aisée,  et  partant  plus  rapide.  Ge^ 
pendant,  l'organisme  oppose  à  la  maladie  ses  forces  -virtuelles, 

auxquelles  il  est  utile  de  venir  en  aide. —  Dans  cette  intention, 
et  dès  que  la  fièvre  s'en  ira  sur  son  déclin,  nous  prescrirons 
le  sulfate  de  (juinine  h  la  dose  de  50  à  80  centigrammes.  Cela 
faisant,  nous  (Toirons  administrer,  non  \m  nntipériodique, 
mais  le  névrosthàiique  par  excellence,  le  plus  puissant  de  ces 
admirables  agents  a  dont  l'action  spécifique  établit  dans  tout  le 
système  des  forces,  ce  que  Bartiiez  appelait  la  stabUUé  ciéner-* 
gie*,  B  M«  Briquet  nous  a  appris  '  que  la  quinine  possède  une 
action  de  quelque  durée;  ou  pourra  donc  se  borner  à  la  pres- 
crire un  jour  sur  deux  ;  mais  il  sera  bon  de  revenir  à  ce  médi- 
cament à  deux  et  trois  reprises. 

L'indication  est-elle,  comme  il  arrive  le  plus  souvent,  d'agir 
de  nouveau  sur  Tintestiiî,  mais  d'une  manière  moins  énei^Kjue 
et  plus  durable?  —  La  crème  de  tartre  (tartrate  borico-potassi- 
que),  à  la  dose  de  15  à  20  grammes  dans  une  tisane  d'orge, 
suffira  pour  cet  objet.  Je  me  suis  encore  servi,  dans  ce  cas,  et 
souvent  en  d'autres  circonstances,  d'une  poudre  formulée  par 
Hufeland  : 

Grèm«  de  tartre  'i  parties. 

Souke  sublimé  i  partie. 

Dose,  une  ou  deux  cuillerées  à  café. 

Le  soufre^  selon  le  médecin  allemand,  exercerait  une  action 
5{m''(  i;i!c  sur  la  circulation  de  la  vcme  porie;  il  luoilifierail  par 
là  la  ionction  hépatique,  et,  ajouterons-nous,  deviemliait  ainsi, 
dans  une  certaine  mesure,  le  succédané  de  l'ipécacuanha. 

Il  est  rare  que  l'éruption  de  la  dengue  donne  motif  à  quel- 
que indication  particulière.  —  Le  côté  sérieux  de  cette  mala- 
die, contre  lequel  le  médecin  doit  de  bonne  heure  se  prémunir, 
c'est  la  débilité,  l'atonie  des  forces,  qui  succèdent  à  cette  fièvre 
de  trois  jours.  Dès  que  l'état  fébrile  s'apaise,  il  convient  d'ali- 
menter le  malade,  de  lui  offrir  du  bouillon,  du  vin;  on  arrive 
ensuite  rapidement  à  un  régime  plus  substantiel  et  plus  répa- 
rateur. —  Le  vin  de  quinquina,  un  verre  d'infumon  amère^  quel- 

«  Voy.  Trousseau  et  Pidoox,  Théri^peuiifiie,  186Î,  t.  II,  p.  454. 
jaaTÏer,  1850.) 
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qucs  grains  de  rkiibarbe^  soiliciLeiU  au  besoin  la  muqueuse 
gaslri(|iio, 

Quel<]ucs  jours  plus  tard,  alors  que  la  convalescence  sera 
mieux  établie,  il  conviendra  de  songer  aux  ferrugineux.  Le 
tartrate  fevnohfotassïqtie^  sous  forme  de  tablettes,  suivant 
la  formule  de  Mialhe  %  est  pris  sans  difficulté  au  commence- 
ment de  chaque  repas.  —  Chez  certains  organismes,  que  1* ané- 
mie semble  avoir  touchés  plus  profondément,  on  dirait  que 
Tassimilation  des  martiaux  ne  se  fait  qu*avec  peine  et  comme 
à  rc<j;ret.  Ces  honiuit.s  restent  lynirnissants;  rappûlit  est  difii- 
cile,  capricieux,  les  forcos  ne  reviiiiiieiit  pas.  Dans  ces  cas  nous 
avons  vu  I  étal  <iéMcrnl  i  éprendre  le  dessus,  en  peu  de  jours  et 
d'une  manière  durable,  sous  l  iiinuence  de  Y  arsenic  ^  Notre 
premier  malade  de  dengue,  ce  charpentier  dont  il  a  été  ques- 
tion plus  haut,  en  a  t'ait  l'heureuse  expérience;  il  prenait,  cha- 
que jour,  de  10  à  15  grammes,  20  grammes  au  pin  s  In  liqueur 
de  Boudin,  dans  une  portiôn  gommeuse.  L'usage  du  médicament 
fut  continué  pendant  deux  ou  trois  semaines. 

Les  affmiom  froides^  i\  grande  eau,  tous  les  matins  :  — 
elles  seront  toujours  bien  accueillies  sous  ces  climats  brûlants, 
où,  dès  7  heures  du  malin  la  place  au  soleil  n'est  plus  tenable 
(Sacrilidûs,  mois  d'aDÙt).  Cette  trop  courte  sensation  de  fraî- 
cheur aide  à  supporter  les  heures  si  péiiil)l«  s  de  raprès-rnidi,  et 
ces  accablantes  nuits,  pendant  lesquelles,  sous  une  atmosphère 
innnobile,  le  corps  ruisselle  de  sueur. 

Les  douleurs  articulaires  et  musculaires  sont  ordmairemeut 
très-vives,  aiguës.  C'est  de  ce  coté  que  ie  malade  attire  surtout 
l'attention  du  médecin.  Or,  celui-ci  pourra  bien  peu  de  chose 
contre  ce  symptôme.  Des  frictions  sèches ^  un  léger  massage^ 
quelques  applications  faites  très-délicatement  d'un  Uniment  au 
chloroforme,  à  la  térébenthine,  apportent  quelquefois  un  peu 
de  soulagement.  Mais  le  plus  souvent,  on  ne  fait  qu'exaspérer 
les  souffrances;  il  vaut  mieux  laisser  le  malade  à  lui-même. 

Il  n'est  pas  rare  (pie  les  convalescents  de  lièvre  courbaUuale, 
s'ils  continuent  à  vivre  sous  les  mêmes  iuilueuces  climatcri- 

*  Mialhe,  Chimie  appliquée  à  la  Physiologie,  1801,  p.  338. 

*  <  11  y  a  un  médieament  qui  sembla  doué  d'une  fnitsnince  rêmarquable  pour  re- 
*    ever  le  travail  nutritif,  pour  actÎTor  les  fonctions  d'hémalose,  et  qui  fixorci^  une 

aclion  incntitestnitle  sur  le  ?yst«'>mp  nerveux  t^n^nd  sympnthique  :  ce  médicn- 
meut  c'al  1  arsexitc.  i»  (Guéucau  du  Mussy,  iiuUelm  de  thérapeutique,  février 


Digitized  by  Google 


A.  COMTE.  —  QUELQUES  01i>El\VAT10NS  CLIMQUES.  "'97 

ques,  ne  puissent  arriver,  malgré  les  soins  les  plus  assidus,  à 
recouvrer  les  forces  et  la  santé.  Ils  se  trouvent  ainsi  exposés 
à  ♦outes  les  causes  incidentes  de  maladie,  et  aptes  plus  que  per- 
souae  à  en  être  atteints  :  la  fièvre  intermittente,  le  scorbut, 

la  dysenterie,  ne  rencontrent  chez  eux  aucun  obstacle.  Il  est 
impiiitlent  et  dangereux  de  cIu  icIut  à  conserver  plus  long- 
temps à  l)ord  d'un  navire  de»  liouinios  aussi  protoiidi'ruent  dc- 
bililés.  La  gucrison,  le  sahit,  lo  vi'i  ilahle  lieu  d'asile  contre 
toutes  ces  misères,  c'est  la  mère-patrie,  le  soi  de  la  l^rauce. 
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SOiriENUES  PAR  LES  NÉDECh'tS  BS  LA  MARIHE  IMPÉRIALE 
fEHDAKT  L  ARRis  1869 

1.  —  QUKLQUKS  OBSERVATIONS  CLIMQUES,  —  RÉFLEXIONS  ET  SOOTENiaS 

qu'elles  iiUUGÈHENT. 

M.  GoMTB       médecin  de  i'*  classe  de  la  marine. 

♦ 

Montpellier,  23  juin  1866. 

Les  observations  chuiques  qui  font  le  sujet  de  celte  thùse  ne  ?c  rîipporlent 
pas  k  une  seule  et  même  maladie.  L'auteur  a  voulu  présenter  les  faits  les 
plus  importants  recueillis  dans  un  des  grands  services  m^icaux  des  hôpi- 
taux de  Toulon,  service  qui  reçoit  un  contingent  assez  âevé  de  malades  pro- 
venant des  évacuations  coloniales.  Ces  maladies  exotiques  étaient  loin  d^èlre 
nouvelles  pour  notre  collègue  qui  a  séjourné  longtemps  aux  colonies,  aussi 
fait-il  suivre  ces  observations  des  réflexions  les  plus  judicieuses  et  les  plus 
intéressantes. 

Le  première  otsmation  est  relative  i  un  cas  tr('s-<;urieux  de  tièvre 
bilieuse  hématurique,  muludic  que  l'ou  (teut  dire  spéciale  ù  quelques  points 
de  la  xone  interlropicale,  mais  que  Ton  peut  observer  aussi,  quoique  trfes- 
rarement  en  France,  sur  des  hommes  qui  ont  séjourné  dans  les  zones  où  elle 
règne.  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  obsmation  venait  de  passer  cin- 
quante-deux mois  au  Sénégal  où  il  n'avait  eu  que  de  rares  accès  de  fièvre 
intermittente  simple  ;  de  Corée  à  Rochefort,  il  eut  deux  accès;  dirigé  sur  Tou- 
lon, une  semaine  après  son  débarquement,  il  cnl  encore  dans  celte  dernière 
ville  quelques  nouveaux  nccès,  mais  sans  apparence  de  gravité.  Il  entre  enfin 
à  rhôpital  pour  un  accès  qui  dure  depuis  trois  jours  sans  riini<vion  manifeste; 
il  y  a  teinte  ictérique  générale,  chaleur  àcre  et  incandescente  à  la  peau  qui  est 
aècbe;  respiration  saccadée,  profonde,  suspirieuse,  céphalalgie  intense,  ra- 
diiajgie»  douleur  à  Thypochondre  droit,  affaissement  général;  vomissements 
bilieux,*urine8  sédimenteuaes  ayant  T aspect  de  vin  de  Malaga,  donnant  un 
Goagulum  albumineux;  le  microscope  y  révèle  des  globules  sanguins  dé" 
formés;  h  un  moment  les  urines  sont  supprimées.  Les  symptômes  graves  ne 
s'amendent  qu'au  quatrième  jour  de  rentrée,  c'est-à-dire  sept  jours  après  le 
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dél)ut  de  Taccès  bilieux.  Le  malade  dont  la  convnlescence  fut  entravée  par 
une  véritable  stomatite  mercurielle  put  tiéanmoios  quitter  l'hôpital  au  bout 
d'un  mois,  pour  se  rendre  dnns  sa  famillp. 

Ce  fait  est  a8i»e2  cmieui,  aiioruial  luème,  si  Ton  veut,  mais  n'e^it 
inexplicable.  lie  mtlade  avait  pa  séjourner  longtemps  dans  une  colonie 
malaaine  sans  préieoter  d'accidents  graves»  mais  il  s^était»  van  la  fin  da  son 
séjour,  sursaturé  de  miasmes  emmajgasinés  en  queliiae  sorte  dans  Toiga- 
nisme,  et  qui  après  une  incubation  de  soixante-dix  jours  depuis  le  départ  de 
la  colonie,  devaient  faire  éclater,  en  France  et  en  plein  hiver,  une  fièvre  de 
la  plus  haute  gravité. 

Faisant  appel  à  «es  snmpnirs,  M.  Cointp  ritf  des  faits  analogues  :  un  dé- 
tachement de  lôO  hommes  quitte  AbnulU;  pour  rentrer  à  Hourbon;  la  tra- 
versée dure  quarante-neuf  jours  et  Tétat  sanitaire  était  assez  bon  a  l'arrivée; 
quand  une  semaine  après,  6  cas  de  ûèvre  béinaturique  se  déclarent  parmi  ces 
hommes  dont  4  moururent.  Notons  que  la  fièvre  hématurique  ne  règne  pas 
à  Bourbon. 

•  Ainsi,  dit  M.  Comte,  quelque  éloignée  que  soit  la  dernière  atteinte  de  ' 
fièvre  paludéenne,  quand  même  la  constitution  du  sol  où  Ton  se  trouve  serait 
entièrement  opposée  à  celle  des  terrains  marécageux,  quand  même  le  malade 
n'aurait  pas  ressenti,  depuis  longtemps,  les  effets  de  Tintoxicatioii  palustre,  il 
suffit  d'avoir  séjourné  sous  les  tropiques,  dans  une  localité  où  régnent  les 
fièvres  d  accès  pour  être  exposé  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  à  la 
fièvre  bilieuse  hématurique.  • 

Dans  Tobeervation  présentée  par  M.  Comte,  la  description  des  symptômes 
ne  laisse  aucun  doute  sur  le  diagnostic;  mais,  voulaot  donner  h  œtte  «bser- 
vation  toute  la  certitude  et  toute  la  valeur  cliniques  désirables,  notre  collègue 
prouve  péremptoirement  qu*il  n*a  en  affaire  ni  à  un  ictère  grave,  ni  à  une 
hépatite,  bien  qu'il  y  eût  engorgement  du  foie.  Notre  collègue  n'a  i^jugé 
inutile  non  plus  de  différencier  la  fièvre  hématurique  de  la  fièvre  jaune. 
Dans  les  pays  où  les  deux  maladies  régnent  et  alors  que  la  fièvre  jaune  se 
présenle  sous  forme  sporadifpje.  la  confiisii)ii  a  pu  être  faite,  plusieurs  symp- 
tômes sout  en  effet  communs  aux  deux  maladies.  Aussi  a-t-on  voulu  faire  de 
la  fièvre  bilieuse  hématurique  uue  variété  do  fièvre  jaune,  la  fièvre  jaune  des 
créoles  et  des  acclimatés.  £n  analysant  quelques  travaux  sur  ce  sujet,  nous 
aurons  Toccasion  de  combattre  cette  manière  de  voir.  Avec  M.  Comte  et, 
eroyons-nous,  bi  grande  majorité  de  nos  collègues  delà  marine,  nous  admet» 
tons^ue  si  ces  deux  maladies  ont  des  analogies,  elles  diffèrent,  surtout  au 
point  de  vue  de  VéliologU  et  des  altérations  anatomiqne$f  comme  aussi  an 
point  de  vue  de  plusieurs  symptômes  caractéristiques.  Nous  n'insisterons 
donc  point  aujourd'hui  sur  ce  diagnostic  dilTérentiel,  nos  confrères  connais- 
sent  les  importants  travaux  publiés  dans  ces  dernières  années  sur  ces  deux 
maladies,  mais  nous  engageons  surtout  nos  jeunes  collègues  à  consultei*  le 
tableau  net  et  précis  présenté  pui  M.  Comte  dans  le  courant  de  ::0u  travail 
si  consciencieusement  élaboré. 

La  deuxième  obsenaHon  est  relative  è  une  pleurésie  avec  hépatite,  aboèa 
du  foie,  et  se  terminant  par  une  tuberculisation  pulmonaire  à  marche  très- 
rapide.  Cet  exemple  prouve,  dit  M.  Comte»  a  combien  le  diagnostic  peut 
être  difficile  lorsque,  à  une  affection  endémique  de  nos  climats,  vient  se 
rattacher  une  maladie  contractée  dans  les  pays  chauds^  souvent  obscure,  k 
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l'état  lattDt,  et  qui  n'entre  en  scène,  comme  une  véritable  complication,  qiw 
lorsque  la  première  a  déjà  fait  de  terribles  progrès  »  et  plus  loin  :  c  L'évolu- 
tion de  tubercules  pulmonaires»  chez  un  malftde  onUrainé  vers  le  marasme 

par  une  affection  chronique,  n'a  rien  qui  doive  nous  surprendre.  En  effet, 
sans  invoquer  la  prédisposition  par  suite  de  diathèse,  vice  originel  ou  hérédi- 
taire, ne  voyons-nous  pas  chaque  jour  des  hommes  atteints  de  dysenterie 
chronique,  par  exemple,  ou  de  pleurésie  chronique  avec  épaiu  lienient,  pré- 
senter, à  une  péiiode  avancée  de  leur  maladie,  des  signes  manifestes  de  pbthi- 
sie  tuberculeuse  ?  » 

La  troisième  observation  est  celle  d Un  j(  une  soldat  atteint  de  fièvre 
typhoïde,  et  qui,  apIc^  un  muis  de  traiLtiuieiil,  semblait  marcher  vers  une 
guérison  lente,  mais  certaine,  iorsqu'esl  survenue  une  complication  qui  âe 
montre  d*ailleurs  quelquefois  dans  cette  maladie. 

«  Nous  avons  vu  apparaître  subitement  les  symptômes  d^une  péritonite 
dont  la  cause  n^a  pu  Mre  attribuée  à  une  perforation  intestinale»  mais  h  Févo* 
lotion  des  tuhereiUes,  à  une  véritable  diaUiése  tuberculeuse,  qui  a  rapide* 
ment  parcouru  ses  diverses  pbases  dans  l^espace  de  sept  à  huit  septénaires,  t 

Les  ulcérations  peuvent  bien  déterminer  .la  péritonite  alors  même  qa*il 
a  pas  perforation  et  par  simple  propagation  et  inflammation  de  Tulcère 
^  la  muqueuse;  mais  ici  Tautopsie  démontre  d'un  côté,  la  cicatrisation  des 
ulcères  recouverts  par  une  membrane  muqueuse  de  nouvelle  formation;  d'un 
autre  côté,  Tcxistence  de  tubercules  à  la  fac  inférieure  du  diaphragme.  En 
outre  «  an  niveau  du  bord  autérieur  du  foie  et  de  la  face  correspondante  de 
lestomac,  les  tubercules  sont  extrêmement  nombreux,  agglomérés,  réunis 
en  masse  irrégiilière,  ou  infiltrés  au  milieu  de  pseudo-membranes  épaisses, 
tellement  adhérentes  qu'on  ne  peut  les  sé[)arer  que  par  une  dissection  mi- 
nutieuse ;  elles  circonscrivent  en  avant  le  foie,  lui  formant  une  véritable 
coque.  i> 

Les  deux  poumons  étaient  farcis  de  noyaux  tuberculeux,  dont  quelques-uns, 
en  voie  de  ramollissement. 

Dans  les  rétlcxions  dont  il  fait  suivre  son  observation,  M.  Comte  étabht  que 
ù  la  fièvre  typhoïde  est  fréquente  pai  uii  les  troupes  de  terre  et  de  mer,  à 
Toulon,  il  y  a,  d'une  année  à  Tautre,  suivant  la  constitution  médicale  ré- 
gnante,  de  grandes  différences,  tant  sous  le  rapport  du  nombre  des  cas  que 
sous  celui  de  leur  gravité  et,  par  suite,  de  la  mortalité.  C'est  ainsi  que,  pour 
Thépital  principal  de  la  marine  seul,  nous  trouvons  en  1869  :  103  cas  qui 
ont  donné  59  décès  ;  en  1863, 52cas  et  10  décès  ;  en  1864, 106  cas,  22  décès  ; 
en  1865,  56  cas,  19  décès.  La  mortalité,  on  le  voit,  a  été  tantôt  de  plus  de  la 
moitié  des  malades,  tantôt  d  un  tiers,  tantôt  enfin  d'un  cinquième,  f  Résultat 
bien  différent,  dit  M.  Comte,  de  celui  mentiotmé  par  les  auteurs,  où  la 
mortalité  ne  serait  que  d'un  sixième,  d'un  septième,  d'un  huitième,  enfin  de 
même  moins  d*un  dixième.  Pourtant,  le  traitement  suivi  est  celui  qui  a  donné 
les  plus  beaux  résultais  à  M.  Louis  h  la  Pitié.  »  Il  f  uit  évidenunent  attribuer 
cette  plus  grnîule  mortalité  dans  nos  hôpitaux  mantunes  soit  à  une  malignité 
eio  ptiunnellc  des  cas  observés,  soit  k  une  sévérité  plus  rigoureuse  portée 
dans  le  diagnostic. 

Notre  collègue  arrive  ensuite  à  foi umler  d'une  manière  incidente  son  opi-;- 
nion  vrlalivement  à  la  fréquence  de  la  lièvre  typiiuidc  dans  les  latitudes 
chaudes. 
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«  hii  comsulliuit  111'  *^  «  Mivrntis  <'t  nies  noies,  prises  ;ni<^i  prudaul  ni'  ii 
Innjî  srjour  dans  les  coIouk  s.  j'arrive  ù  retuiinuîlrc  «|ue  si  {kh  IouI,  sous  les 
liu|iiqucs,  un  constule  la  rareté  des  maladies  aiguës  des  poumons  ou  des 
bronches  comme  clfct  <lu  climat  ou  comtoa  maladies  primitiTes,  il  n^y  a  aiisai 
i|u*k  consulter  les  slalistiques  de  nos  hôpitaux  coloniaux  pour  se  cooTaiocre 
que  les  fièvres  typhoïdes  j  sont  eocora  plus  rarement  olnervées.  Une  seule 
colonie  fait  exception  h  cette  règle  ,i.énérale  :  cestrilede  la  Réunion  où  ces 
deux  genres  dafl'  cii  ins  sont  relativement  plus  fréquents.  Partout  ailleurs, 
h  Mayolte  comme  à  la  Guy;tne,  j'ai  conslalé  que  la  fièvre  typhoïde  subissait 
l'influence,  des  fiè  vre';  endémiques  et  qu'elle  était  beureusemeot  combattue 
par  ie  sidfale  de  quinine.  • 

>'ons  ne  pouvons  admettre  sans  restriction  la  règle  formulée  par  nuire 
collègue  ;  nous  crojons  avoir,  démontré  et  cela  bans  idée  préconçue,  que 
la  fièvre  typhoïde  non  modifiée  était  assex  fréquente  à  la  Guadeloupe  tandis 
que  les  pneumonies  y  seraient  si  rares  qu^en  cinq  ans  nous  n'avons  pu  en 
enregistrer  que  cinq  cas  sur  la  race  blanche*  Nous  devons  faire  nos  réser?e8 
au  sujet  des  affections  des  bronches,  mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'insister  sur 
ce  dernier  point. 

l'ne  nouvelle  preuve  que  la  colonie  de  La  Réunion  n'est  pas  la  seule  qui  fasse 
exception  à  In  rèiflc  posée  par  M.  Comle  et  d  autres  .mteurs  très-recomtnan- 
ddiilrs  d'ailli  in's,  peut  être  tirée  des  slalisliques  uit du  aies  de  la  l'ochinclane 
française.  —  AiuM  en  l8ol,  pour  les  !2,UUU  hoaimes  de  Tai'mée  de  terre, 
nous  trouvons  6  nwrts  de  fièvre  typhoïde  (Didiot)^  en  1863,  effectif  8,000 
Européens» .43  décès  par  fièvre  typhoïde;  en  1863, 8,500 hommes,  56  décès 
par  fièvretypholde;  —  pour  les  8  premiers  nwis  de  1864,  effectif  7,708 
hommes,  15  décès  par  lièvre  typhuiile.  Nous  donnons  ces  chiffres,  tels  que 
nous  les  trouvons  dans  la  thèse  de  M.  Bourgault^;  pour  Mayotte  même  où 
M.  Comte  n'aurait  jamais  obscr\é  la  lièvre  typhoïde  franche  dégagée  de  l'in- 
fluence  des  fu"  vres  endémiques,  nous  voyons  M.  Grcnel  qui  a  liii  igé  Irès-loug- 
lemps  le  ^Ll  viLe  médical  de  cetle  eolonie,  mentionner  WUal  muijUi  iLr  comme 
compliquant  souvent  la  fièvre  paludéenne.  Mus  loin,  en  décrivant  les  maladies 
sporadiques,  ce  médecin  parle  de  5  fièvres  typhoïdes  observée»  sur  les  jeunes 
indigènes  de  Técole  des  sœurs  ou  des  .pères  jésuites.  «  Ces  cas  ont  été  d'une 
gravité  remarquable,  ajoute  notre  collègue,  presque  tous  affectaient  la  forme 
pectorale  ou  élaiint  compliqués  parla  pmence  de  vers  lombrics,  »  4  de  ces 
cas  furent  suivis  de  mort. 

M.  Comte  rapporte  ensuite  deux  observations  de  stomatites  dues  à  une 
éruption  her|  élirpie  de  la  muqueuse  bnccale  et  gengî\ale.  «  I>e  même  que 
(îliomel  et  (luéneau  de  Mussy  ont  introduit  une  ncmsc  lr  opèce  piitliologiquc, 
rangi:if  g iiin  lnleuse  de  nauiie  herpétique,  et  iM.  tiubler  1  lierpès  ^^nlluial, 
ainsi,  eu  se  hasanl  bur  ces  tails  et  sur  plu^ieul6  analogues,  M.  Delioux  de 
Savignac  a  cru  pouvoir  caractériser  ces  vaiiûtés  sous  le  nom  de  stomatite 
herpétique!» 

Cette  variété  est  très-rdielle  aux  moyens  ordinaires  de  traitement;  aussi 
est-il  impuitanl  de  la  diagnostiquer  avec  précision  en  examinant  attentive- 
ment le  malade,  en  remontant  aux  coinmémoratifs  ;  — si  Ton  reconnaît  un 
vice  général,  un  principe  herpétique,  il  conviendra  de  soumettre  sans  délai 

'  De  la  dysenierie  en  Cochinchiue.  Monipcliier,  18t)0. 
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la  malade  à  b  médication  sulforeuse  intus  et  extra;  on  renverra  de  préférence 
aux  eaux  des  Pyrénées,  d^où  certainement,  dit  M.  Comte,  il  reviendra  entière- 
ment guéri. 

Enfin,  après  ce  riche  contingent  d^olnervations  de  dmîqnemteme,  notre 

collègue  termine  son  travail  si  intéressant  par  une  observation  de  clinique 
chirurgicale  tirée  de  sa  pratique  à  bord  du  vaisseau  le  Redoutable. 

•  U  s'agit  d'une  firacture  des  plus  graves  ne  pouvant  ôtre  traitée  que  dans 
des  conditions  exceptionnelles,  et  où  les  appareils  ordinaires  devaient  incvi- 

lablement  nous  paraître  insuffisants.  La  tentative  de  conserver  un  membre 
aussi  sérieusement  compromis  n'a  pu  nous  être  inspirée  qup  par  le  souvenir 
des  immenses  services»  déjà  rendus  par  lappareil  polydaci^le  de  M.  le  direc- 
teur J.  Roux*.  » 

n.  —  De  lVpplicatiox  ne  u  nâTHons  Bx^iniMSKTALE  a  li  TViaAPBinrioDE. 

M.  Uahl  (J.-M.),  médecin  de  1'*  classe. 
Montpellier,  20  août  1866. 

Provarulo  e  riprovandOy  telle  est  la  devise  que  notre  collègue  emprunte 
à  YAcadcmia  del  Cimento  comme  épigraphe  de  sou  intéressant  mémoire. 
L'esprit  qui  a  guide  l'auteur  dans  sou  travail  est  encore  bien  exprimé  par 
cette  citation  de  Bacon  :  <  ^observation  et  Texpérience  pour  amasser  les  ma- 
tériaux, Viiiduction  et  la  déduction  pour  les  élaborer,  voilà  les  seules  bonnes 
machines  intellectoelles.  »  On  voit,  dès  la  première  page  de  ce  travail,  que 
rauteur  se  range  dans  cette  école  de  cbercheurs  qui  veulent  figure  de  la 
tbérapenti<ine,  an  lieu  d'aune  science  de  tradition  routinière  et  d^nstruction 
hasaideuse,  une  science  reposant  sur  robsermtion  sévère  et  sur  l'expérience 
positive. 

Avant  d'aborder  directement  Tcxamen  de  son  sujet,  M.  Mahé,  pour  mieux 
faire  ressortir  la  nécessité  de  la  réforme  scientiGque  qu'il  appelle  de  tous  ses 
vœux,  jette  un  coup  d'œil  rapide  sur  la  situation  passée  et  présente  de  la  thé- 
rapeutique, indiquant  sommairement  a  les  principaux  obstacles  qui,  jusqu'ici, 
se  sont  opposés  à  ses  progrès,  soit  en  enchaînant,  soit  en  faisant  dévier  sa 
marche  à  travers  les  âges.  »  Il  faut  avouer,  en  elfet,  que  la  thérapeutique, 
si  elle  n'est  plus  aujourd'hui  cette  véritable  écune  d'Augias  des  siècles  passés, 
est  encore  loin  d'être  une  science  définitivement  et  solidemoîil  constituée. 
Cuiiibieu  de  théories  divergentes  ont  vu  et  voient  encore  le  ymv  pour  s'éva- 
nouir entièrement  après  plus  ou  moins  de  vogue  !  De  nos  muyeus  actuels  de 
traitement,  comme  le  fait  remarquer  avec  raison  notre  collègue,  ceux  dont 
refficadté  est  nettement  démontrée  ne  ibrment-ils  pas  rexception?  £t  pour- 
tant quel  ricbe  arsenal  ne  voyons-nous  pas  dans  nos  formulaires.  Richesse 
trompeuse  cachant  au  fond  une  pauvreté  réelle  et  démontrant  trop  souvent 
notre  impuissance.  Sans  critiquer  trop  amèrement  un  de  nos  ouvrages  clas- 
siques de  pathologie  interne,  ouvrage  qui  se  recommande  d*ailleurs  par  un 
grand  talent  d'observation,  ne  pouvons-nous  pas  dire  que  cette  riche  collec- 
tion de  formules  et  d'ordonnances  qui  suit  1^  description  de  chaque  maladie 
met  le  jeune  médecin  dans  un  étrange  embarras  et  dans  une  pénible  incer- 

*  Voir  Archives  de  médecine  navale,  février  18U5, 
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titode!  Uions  avec  U.  Mihé  que  t  h  thérapentique  languit  et  souffre  au 
niiliea  d^un  luxe  onéieui,  et  que,  trop  riches  en  médicameiits,  noue  sommes 
peufres  en  mis  remèdes.  » 

Ce  ne  sont  pas  pourtant  les  savants,  les  génies  exceptionnels,  les  patients 
invr  sîii^utoiirs  qui  ont  manqué  à  rillustration  de  In  ■science  médicale.  Quels 
-diil  donc  les  obstacles  qui  se  sont  opposés  au  progrès  de  la  thérapeutique 
dans  les  derniers  siècles  suilout?  M.  Malic  note  d'abord  la  croyance  trop 
absolue  au  principe  d  autorité  en  médecine.  Plus  eocore  que  pour  toute 
autre  science,  les  adeptes  de  la  médecine  doivent  commencer  par  le  doute 
philosophique,  doute  salutaire  qui  provoque  Tobservation  sévère,  exacte,  Tex- 
pdrimentation  oonsciencîeuse.  Plusieun  siècles,  au  contraire,  ont  juré  in 
vefha  magislri;  des  hommes  illustres  ont  préféré  se  tromper  avec  Hippo- 
crate  et  Galien,  que  d'ouvrir  leurs  yeux  à  une  évidence  que  leur  esprit  élevé 
aurait  su  rendre  cUire,  fertile  en  résultats  précieux  ponr  la  science  et  Vhv^ 
nianité. 

Les  prniïrès  de  la  thprapeiifi(|up  devaient  en  outre  être  bien  lents,  bien 
incertains,  alurs  que  les  scieîices  qui  lui  servent,  pour  ainsi  dire,  de  support 
n'eiistaicul  pas  ou  se  débattaient  dans  les  plus  étranges  incertitudes.  Nous 
avons  nommé  la  chimie,  Tanatomic,  la  physiologie,  sciences  qu'on  peut  ap- 
peler non-seulement  modernes,  mais  qui  doivent  leur  plus  grand  édat  anx 
travaux  inoomparaUes  de  notre  sièdc. 

•  Signalons  enfin,  avec  M.  Hahé,  l'esprit  de  tysiémaUsation  qui,  de  tout 
temps,  a  régné  en  médecine  comme  la  cause  peut-être  la  plus  puissante  des 
entraves  apportées  au  progrès  de  cette  science,  et  par  conséquent  de  la  thé* 

rapeutique,  branche  capitale  et  couronnement  de  la  médecine. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  vouloir  remuer  les  cendres  de  tous  ces  système?, 
de  toutes  ces  théories,  de  toutes  ces  doctrines  dont  le  moindre  défaut,  dit 
Jl.  Mahé,  a  a  été  de  faire  perdre  un  temps  précieux  en  discussions  stériles.  • 

Disons  donc  avec  M.  Delioux:  t  il  n'y  a  pour  la  médecine  qu'une  seule 
méthode  qui,  invoquant  tous  les  éléments  de  Texpérienee,  soit  réellenMot 
rationnelle;  c*est  la  méthode  expérimentale,  conçue  et  appliquée  tvec  les 
deux  ordres  de  facultés  qui  dirigent  Tohaervation  et  nous  donnent  Texpé- 
rienco  *.  » 

La  méthode  expérimentale,  dit  M.  Mahé,  «  est  le  seul  mode  d'investiga- 
tion qui  puisse  conduire  la  thérapcuti(|ni'  fi  des  connrnssnncf^^  positives,  c'est 
enfin  la  seule  base  sur  laquelle  elle  puisse  s  édiher  solidement  comme 
science.  Les  belles  découvertes  qu  elle  a  réalisées  quand  elle  a  été  rigoureu- 
sement suivie,  les  aberrations  de  Tesprit  hiimani  toutes  les  fois  qu'il  s'en  est 
écarté,  dans  l'étude  des  sciences  d'observation,  le  prouvent  suffisamment,  t 

«  Dans  Tart  de  guérir,  dit  encore  le  maitn  que  nous  avons  cité  pins  haut» 
rexpérimentation  nous  a  tellement  enrichis,  que  nous  ne  serions  arrêtés  que 
par  rembarras  du  choix  pour  en  fournir  des  preuves.  G*est  en  effet  en  interro- 
geant la  susceptibilité  de  Torganisme  à  l'égard  des  agents  thérapeutiques  que 
Ton  a,  le  plus  souvent,  saisi  le  rapport  qui  liait  leur  action  djmimique  à  une 
modification  curative  » 

Abordant  ensuite  le  sujet  principal  de  ce  ti  avail,  notre  collègue,  après  avoil* 

'  Delioux,  Principes  de  la  doctrine  et  de  la  méthode  en  médecine. 

*  Ouvrage  cité. 
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tracé  les  caractères  de  la  méthode  expérinicnlale  en  général,  nous  montre 
Tapplication  S|)éciale  qu'on  doit  en  faire  aux  recherches  dont  s'occupe  la 
thérapeutique.  Nous  n^essayeroos  pas  de  suivre  notre  distingué  confrère  sur 
toutes  les  questions  qu^il  examine  avec  tant  précision  et  de  clarté.  Résumer 
est  difficile,  il  foudrait  reproduire  toutes  ces  pages  pour  donner  à  nos  jeunes 
collègues  une  idée  des  règles  sévères  qui  doivent  pi'ésider  à  Texpérimentation 
en  thérapeutique,  et  des  qualités  que  doit  posséder  rexpérimentateur.  Citons* 
seulement  quelques  lignos  :  ......  Jamais  l'expérimentateur  ne  doit  faire 

d'expérimentation  dans  le  seul  but  dr  ronfirnier  ses  idées,  mais  bien  uni- 

quemeal  pour  les  contrôler  L'expérimentateur  le  plus  liounète,  s'il  est 

domipé  par  une  idée  préconçue,  s'il  poursuit  la  confirmation  d'une  tliéoiie, 
étouffe  à  son  insu  la  voix  de  la  vérité,  et  aboutit  à  des  couclusion^ï  téméraires 
et  erronées.  Il  faut  donc  que  rexpérimentateur,  en  thérapeutii^ue,  se  garde 
bien  de  voir  les  faits  à  travers  le  prisme  d*une  opinion  arrêtée  et  fixe,  de 
substituer  sa  propre  interprétation  à  la  logique  naturelle  qui  en  découle. 
Car  alors,  au  lieu  de  remonter  des  faits  aux  principes,  il  procéderait  dos 
principes  aux  faits,  et  violerait  ainsi  la  règle  capitale  de  la  méthode  expéri- 
'mentalc,  pour  faire  retomber  la  thérapeutique  dans  la  voix  ténébreuse  de  la 

scholastique.  »  Et  plus  loin:  «  Les  sciences  physiques,  chimiques,  Lhis- 

towe  naturelle,  mais,  avant  tout,  la  patholugie  et  la  physiologie,  les  sciences 
biologiques  enfin,  doivent  être  i'amilières  à  quiconque  aspire  à  faire  pro- 
gresser la  thérapeutique.  La  physiologie,  la  pathologie  et  la  thérapeutique  se 
'Sont,  jusqu'à  nous,  développées  presque  comme  des  sciences  distinctes  les 
unes  des  autres.  Cest  une  Êiusse  voie.  »  —  «  Aujouitl^hui  seulement  on  peut 
entrevoir  la  conception  d*une  médecine  scientifique  expérimentale  par 
la  fusion  de  ces  trois  points  de  vue  en  un  seul.  »  (Cl.  Bernard.) 

Et  encore:  «  Avant  tout,  le  thérapeutiste  expérimentateur  doit  avoir  une 
grande  habitude  des  diagnostics,  de  ro!i«itTvation  et  de  In  clinique  médicale. 
11  ne  doit  pas  être  soupçonné  d'avoir  conlutulu  Faction  des  moyens  qu'il  essaye 
avec  la  marche  naturelle  des  maladies,  leurs  complications,  les  influences 
extérieures  et  mille  circonstances  qui  les  modifient.  » 

Inutile  de  se  demander,  si  Texpérimentation  est  permise  en  thérapeutique  ; 
«  IVous  expérimentons  toujours,  dit  M.  Uahé,  car,  dès  que  le  résultat  qu*on 
se  propose  d*obtenir  est  incertain,  il  y  a  expérimentation.  Chaque  malade  nous 
ofire,  pour  ainsi  dire,  un  problème  nouveau,  car  enfin  cbaquc  pas  que  nous 
faisons  dans  la  pratique  médicale  augmente  notre  propre  expérience  et  oon- 
.stitue  quelquefois  un  progrès  pour  la  science.  » 

Mais  dans  quelles  limites  l'expérimentation  est-elle  permise?  «  La  morale 
chrétienne,  dit  Cl.  Bernard,  ne  défend  qu'une  seule  chose,  c'est  de  faire  le  mal 
à  son  prochain  ;  donc,  parmi  les  expériences  qu'on  peut  tenter  sur  l'homme, 
celles  qui  ne  peuvent  que  nuire  sont  délendues,  celles  qui  sont  innocentes 
sont  permises,  et  celles  qui  peuvent  faire  du  bien  sont  commandées.  »  L'ex- 
périmentateur n'agit  pas  dans  un  vain  intérêt  de  curiosité,  mais  dans  le  seùl 
but  d^étre  utile  à  Thumanité  et  de  faire  avancer  la  science. 

Tout  médecin  expérimente,  avons-nous  dit  plus  haut,  en  contrôlant  les 
idées  acquises  par  l'observation  du  t'ésultat  de  la  pratique  journalière,  mais 
il  n'est  pas  donné  à  tout  médecin  d'essayer  les  médicaments  nouveaux  ou 
encore  mal  appréciés,  surtout  quand  leur  application  peut  présenter  des 
dangers. 
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Le  princijial  théâtre  du  M-ritable  Ihérapeuliste  oxpêrimentateur  est  d*i.- 
bord  le  laboratoire,  ensuite  la  salle  d*bàpital  :  le  laboratoire,  où  il  cher- 

chera,  par  des  oxpmcnces  sur  les  animaux,  à  se  rendre  compte  du  degré 
d'action  ut  des  modes  d'aclioii  dos  médicaments;  l'hôpital,  où  réunissant 
autour  de  lui  de  nutiibreux  nialad(>v.  il  obtiendra  des  rcsuitaU  plus  nets,  des 
cuiaparaisons  plus  juRlcs.  des  coiiLÙiMuns  j>lu.s  sûres. 

Il  ne  faut  pas,  du  t  einte,  s  exagérer  les  dangers  de  rejkj^iérimenlaliûn  thé- 
lupeutique.  Ils  sont  iFès-diminués  par  les  acquisitions  importantes  de  la 
médecine  moderne,  qui  fournissent  à  retpérimenbtion  les  éléments  de  con* 
clusions  plus  éclairées,  t  Gppendant,  dit  H.  Mahé,  Teipérimentateur  ne 
doit  jamais  se  départir  d*une  grande  prudence.  Il  ne  doit  jamais  perdre  de 
vue  que  le  sujet  de  ses  essais  est  le  corps  de  son  semblable  ;  que  bien  avant 
Tintérél  scientifique  passe  celui  du  malade  qui  est  confié  à  ses  soins,  que 
négliger  de  remplir  une  indication  suitérieure  et  bien  déterminée,  pour  es- 
sayer des  moyens  douteux,  quand  on  eu  possède  d'efficaces,  ce  serait  se 
soustraire  à  un  devoir  fondamental  de  s;i  profession.  » 

Dans  toute  e&périmenlalion  thérapeutique,  il  est  des  conditions  spéciales 
ï  remplir  relativement  au  màHeament,  au  $ujei  eikh  maladie  qui  sont  en 
expérience* 

Nous  ne  pouvons  que  résumer,  on  le  comprend,  ces  conditions,  auxquelles  * 
11.  Mahé  consacre  quelques  pages  des  plus  judicieuses.  Ainsi,  relativement  au 

médicament,  connaître  son  origine,  sa  composition  chimique,  s^ausurer  qu*oo 
a  loujoin  s  un  médicament  identique,  homogène,  rexpcrimenter  avec  méthodQ 
sur  les  anunaux  les  })lus  rapproeiiés  de  rhnnuiie  dans  la  série  des  êtres,  étu- 
dier son  action  sur  riiomiue  sain  et  sur  l'homme  malade;  car  l'action  phy- 
siologique n'éclaire  et  n'explique  pas  toujours  Taclion  thérapeutique,  bien 
qu'elle  lui  fournisse  souvent  des  données  précieuses  ;  rechercher  enfin  quel 
mode  d'introduction  du  médicament  dans  Torganisme  donne  les  résultats  les 
plus  simples,  les  plus  sûrs  et  les  plus  comparables  entre  eus.  A  ce  sujet, 
notre  collègue  nous  montre  tout  Tavenir  auquel  est  probablement  appelée  la 
médecine  de  Vit^eetion  sous-dermique  dee  alcaloUes. 

Pour  ce  qui  concerne  la  deuxième  question,  il  est  inutile,  nous  le  pensons, 
de  ])rouver  que  l'expérimentateur  doit  avoir  une  connaissance  approfondie  du 
sujeù  sur  lequel  il  opère.  Nul  n'ignore  les  différences  si  grandes  que  les  idio- 
svncrasies  apportent  dans  la  manière  d'agir  d'une  même  substance.  A  côté 
de' ridiosyncrasic ,  il  faut  placer  Taccoutumance,  ce  mitbridatisme  dont 
l'histoire  de  la  médecine  fournit  tant  d'exemples. 

La  troisième  et  demiàre  condition  regarde  Vexpérimentateur  luinaaème; 
nous  Tavons  à^k  Tait  connaître.  Mous  avons  dit  combien  rexpérimentateur 
devait  être  versé  dans  Thistoire  naturelle  des  maladies,  connaître  leur  mar- 
che, leur  durée,  leur  terminaison,  quand  elles  sont  abandonnées  aux  seules 
ressources  de  la  nature..  .Nous  avons  dit  aussi  qu'un  diagnostic  net,  assure,  était 
le  point  de  départ  d'une  saine  expérimentation  en  thérapeutique,  a  Comment, 
en  effet,  dit  M.  Mahé,  vouloir  déterminer  l'influence  d'un  médicament  et  la 
diiïé[-encc  di  s  symptômes  pathologiques,  si  ceux-ci  ne  sont  pas  parfaitement 
connus  d'avance?  » 

Tel  est  le  résumé  de  cet  intéressant  travail  dont  nous  nVons  pu  donner 
qu^une  analyse  incomplète.  M.  Nahé  ne  pouvait  mieux  le  terminer  que  par 
cet  appd  chaleureux  fait  aux  médecins  contemporains,  et,  ici|  nous  ne  pou- 
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Tons  résister  au  désir  de  riter  cette  page,  aussi  remarquable  par  le  fond  que 
par  la  forme. 

»  Que  tous  les  hommes  savants  et  dévoués  qui  composent  la  phalange  des 
chercheurs  scientifiques,  qu'ils  appartiennent  plus  spécialement,  par  la  na- 
ture de  leurs  travaux,  h  la  cbimio,  à  la  physique,  à  Thistoiie  naturelle,  à 
l'hygiène,  ù  la  lhcrapoutir}n(\  rtt  ,  sans  distmclion  de  ramp  ni  d'opinions 
théoriques,  chacun  dans  sa  splicri'  et  dans  In  limite  de  ses  tnlf'nt^;,  «^'unissent 
tous  dans  l'idée  commune  de  travailler  aux  progrès  de  la  st  u-iKe  de  i,au''rir! 
Qu'un  vain  amour-propre,  (jue  des  rancunes  aus^i  inconcevables  que  juste- 
ment réprouvés  cessent  cnliu  de  les  diviser!  Que  la  théraiteutique,  fati^nép 
de  tant  d'hypothèses,  secouant  enfin  le  joug  de  ses  vieux  errements,  pesanL 
avec  aéTérité  les  données  do  rantiquité  qui,  tant  de  fois,  Tont  égarée  par  le 
mirage  trompeur  de  théories  illusoires,  et  de  la  tradition  qui,  tant  de  fois 
aussi,  a  replacé  sous  le  boisseau  ses  naissantes  lumières,  s^assimile  franche- 
ment les  découYertes  contemporaines,  à  mesure  qu'elles  sont  contrôlées  par 
rexpérimentation,  et  marche  enfin,  libre  d*entraTes,  dans  la  voie  nouvelle  qui 
lui  est  ouverte!  Et  qu'un  jour  rinductioD,  basée  sur  une  masse  considérable 
de  faits,  «  sur  une  forêt  de  iiiits,  »  selon  l'expression  de  Bacon,  et,  maniée 
par  le  génie,  vienne  constituer  une  vériiahle  thérapeutique  scientitique,  en 
s'élevant  des  conclusions  particulières  à  des  rapports  do  plus  en  plus  vastes 
et,  s'il  est  possible,  à  des  lois  générales  !  Que  la  pyramide  baconienne  puisse 
enfin  suririr  graduellement,  a^is'c  par  assise,  et  s'élever  monnante  et  ioé- 
brarihiblt'.  dans  l'avenir  î 

<  C'est  en  suivant  cette  marche  que  cette  branche  de  la  science  médicale 
acquerra  le  degré,  sinon  de  certitude,  du  moins  do  probabilité  qu'elle  est  en 
droit  d'espérer.  C'est  ainsi  que,  s'avançant  vers  ses  destinées  rationnelles,  elle 
aboutira,  non  plus  à  cette  expérience  falbcieuse  et  routinière,  manteau  du 
pédantisme  et  de  robscurantisme,  mais  bienk  rexpérience  positive,  véritable 
expression  des  laits. 

i  La  tiUihe,  il  ne  ikut  pas  se  le  dissimuler,  est  longue  et  difficile.  Mais  il 
n'est  pasd'obstades  que  ne  puissent  vaincre  les  efforts  patients  et  bieu  diri- 
gés d*hommesdont  quelques*uns  sont  éminents,  dont  tous  sont  dévoués  Si  la 
seieBce,  s'ils  savent  rester  unis  parla  même  sympathie  et  le  même  amour  de 
Thumanité,  s'ils  sont  soutenus  par  une  foi  inébranlable  dans  la  plus  utile 
comme  dans  la  plus  noble  des  sciences...  >  D'  Brassac. 


BIBllOGBArUli:: 

TRAITK  DKS  MALADIES  DES  EUROi'KKNS  D\NS  LKS  PAYS  CUAUDS  (uÉCIONS  IhOPiCALts) 

Par  le  D""  lU  troulad, 
Premier  médecin  en  chef  de  la  marine,  officier  de  In  Légion  d  honneur. 

2*  édition,  revue  et  corrigée 

L^épuiaement  rapide  de  la  première  édition  de  cet  important  ouvrage  est 
une  bonne  fortune  trop  rarement  dévolue  aux  traités  de  pathologie  spéciale, 

*  Paris,  J.-B.  Baillière  et  FiU,  18684  • 
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ou  aux  autres  publications  qui  g^adressent  plus  particuUèfemeDt  m  méde- 
cios  de  la  marine,  pour  que  nous  ne  tenions  pas  à  honneur  de  signaler,  un 
des  premiers,  ce  succès  si  légitime,  k  Toccasion  de  la  nouvelle  édition  qui 
vient  de  paraître. 

Dès  son  apparition,  en  1 861 .  co  livre  fut  Tobjet  de  plusieurs  comptes  ren- 
dus très-favorables,  publiés  par  les  principaux  organes  de  la  presse  médi- 
cale. M.  Pi!lr*>nbii  était  fléjh  fort  lioiinrahleinoitt  rniinn  et  apprécié  dans  le 
monde  sciciitilnjuc  par  ses  travaux  aiitériciiis  sur  les  maladies  endémiques 
pro|ii'es  aux  n  ^jimis  lntt'rlro|)icales,  principalement  â  la  Martinique  et  ù  la 
Guadeloupe,  nu  li  avait  occupe,  pendant  plusieurs  années,  la  position  élevée 
de  premier  médecin  en  chef.  —  En  réunissant  ces  matériaux  séparés  en  un 
corps  d^ouvrage,  il  avait  pour  but  d^en  généraliser  Tinterprétation  théorique 
et  Tapplication  pratique,  en  7  ajoutant  des  observations  recueillies  dans 
d'autres  localités  de  la  même  sone  géographique,  de  manière  à  multiplier 
les  faits,  à  faciliter  leur  rapprochement,  à  déterminer  leurs  analogies  et  leurs 
difTerenccs.  h  en  préciser  les  earact("^res  essentiels,  à  en  déduire  les  indica- 
tions tliérapeutiques  les  ]»lus  rationnelles,  et  k  constituer  ainsi  un  véritable 
traité  de  pathologie  spéciale  ayant  pour  base  Tobservalioii  clinique,  et  jiour 
objet  la  vulgarisation  des  maladies  endémiques  qui  frappent  les  Européens 
dans  les  pays  chauds. 

Observateur  eipérimenté,  diniden  érudit,  formé  à  cette  sévère  et  grande 
école  de  praticiens,  illustrée  par  Louis,  Chomel,  Andral,  Rostan,  Bayer, 
Bouillaud,  Trousseau,  et  dont  les  saines  traditions  comptent  encore  quelques 
interprètes  très^distingués,  écrivain  clair  et  concis,  critique  aussi  judicieux 
qu^impartial,  tels  sont  les  qualiti  s  qui  lui  avaient  acquis  une  autorité  con« 
sacrée  par  une  longtie  pratique»  des  nialadies  coloniales,  et  qui  ne  pouvaient 
manijuer  d'assurer  à  Ttiiavre  nouvelle  l'accueil  le  plus  empressé. 

La  mention  honorable  qui  lui  a  été  décernée  par  l'Académie  des  sciences 
et  par  l'Académie  de  médecine,  la  savante  appréciation  qui  en  a  dé  faite  par 
un  des  professeurs  les  plus  distingués  des  nos  écoles  ^,  nous  dispensent  de 
tout  éloge.  Nous  voulons  seulement  signaler  les  modifications  et  les  additions 
que  Tauteur  a  jugé  nécessaire  de  faire  subir  b  cette  seconde  édition,  peur  la 
mettre  au  courant  des  changements  survenus  ou  des  travaux  publiés  depuis 
sa  première  publication. 

La  facilité  et  la  rapidité  de  nos  communications  avec  les  pays  étrangers 
ont  beaucoup  eonlribné  ;î  mettre  en  faveur  les  études  de  géographie  et  de 
statistiques  médicales.  (4)Miplement  m'-eessairc  de  rinstruelinn  des  médecins 
(le  l'armée  de  terre  et  de  la  marine,  elles  n'intéressent  pas  moins,  au  point 
de  vue  pratique,  tous  les  médecins  appelés  à  exercer  dans  les  pays  chauds, 
ou  dans  les  grands  ports  de  commerce,  en  raison  des  rapports  incessants  de 
ces  demim  avec  toutes  les  parties  du  globe. 

Le  plan  général  de  Tonvrage  est  conservé  ;  deux  nouveaux  articles  concer- 
nant la  Cochinchine  et  la  Nouvelle-Calédonie  ont  été  ajoutés  à  la  première 
partie  (cUmatologie  et  maladies  communes).  Chacun  des  chapitres  consacrés 
aiiy.  climats  partiels  de  nos  possessions  les  plus  importantes  dans  la  zone  tro- 
picale a  été  augmenté  et  nola!)lemeiit  modifié;  Tauteur  a  voulu  suivre  un  plan 
plus  en  harmonie  avec  celui  qu'il  a  adopté  pour  la  rédaction  du  savant  ar- 
ticle par  lequel  il  a  inauguré  sa  collaboration  si  appréciée  au  Dictionnaire 

*  Gêutte  hOubmadiUre,  juillet  1861. 
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encyclopédique  des  sciencr'^  me'diralefs  (voir  AntiUa^).  Il  embrasse  airisi  dans 
un  cadre  plus  Inr^'e  les  priin  iinilr's  notions  relatives  ii  la  géographie  propreniont 
'dite,  non-&eulô[iif'îit  des  grands  centres  de  population,  mais  encore  de  toute 
rétendue  terri  tonale  de  chaque  colonie.  Cette  première  étude,  qui  comprend 
la  situation  topographique,  les  délimitations  géographiques,  la  constitution 
géologique,  etc.,  est  complétée  par  un  aperçu  sommaire  sur  la  flore  el  la  faune 
de  la  oonliée,  et  par  me  notice  anthropologique  concernant  les  diverses  mces 
d*liabîtent6,  leur  protenance,  leurs  variétés  et  leurs  caractères  distinctifii. 

Après  avoir  résumé  dans  un  autre  paragraphe  toutes  les  conditions  météo* 
rdogiques,  il  envisage  les  maladies  des  indigènes  au  point  de  vue  de  leur 
diagnostic  et  des  différences  qu^elles  oifrcnt,  ainsi  que  sous  le  rapport  dé 
celles  des  Européens,  de  leurs  causes  et  de  leur  fréquence  relative. 

Généralisant  ensuite  tous  ces  faits  particuliers  par  le  rapprochement  des 
climats  et  des  localités,  au  triple  point  de  vue  de  la  géographie,  de  la  météoro- 
logie et  de  la  pathologie,  M.  Dutroulau  arrive  h  la  détermination  plus  précise 
(le?  rapports  et  des  différences  des  climats  partiels,  des  rapports  des  mala- 
dies endémiques  et  non  endémiques  avec  les  climats  tropicaux.  Tous  ces 
chapitres  sont  empreints  du  mémecaciiet  rigoureux  d'observation,  et  nous  ne 
pouvons,  en  ce  qui  concerne  les  maladies  non  endémiques,  ne  pas  regretter 
avec  tous  nos  confrères,  qu'il  n'ait  pas  donné  plus  de  développement  à  ce 
sujet  ;  ou  pour  mieux  rendre  notre  pensée,  qu  il  n'ait  pas  écrit  un  traité 
complet  de  pathologie  comparée,  en  étudiant  principalement  les  modifications 
que  présentent  les  diverses  aCFections  des  climats  froids  et  tempérés  dans  la 
sone  tropicale,  et  les  indications  tliérapeutiques  noavelles  qu*elles  réclament. 

Bien  -qne  la  pathogénie  des  races  indigènes  qui  peuplent  nos  coloilies  se 
rattache  moins  directement  aux  influences  dimatériques  que  celle  des  Euri^ 
pcens,  elle  n^en  offre  pas  moins  des  cléments  ctiologiques  et  pathologiques 
intéressants  à  consulter  ;  c'est  pour  remplir  ce  desideratum,  que  M.  Dutroulau 
en  a  fait  l'objet  d'un  chapitre  spécial  qui  manquait  à  la  première  édition. 

Nous  avons  eu  souvent  l'occasion  de  vérifier  au  Sénégal  l'exactitude  des 
conclusions  qu'il  formule  relativement  à  l'aptitude  des  nègres  et  des  mulâtres 
à  subir  l'action  des  miasmes  palustres,  ou  les  atteintes  des  autres  endémies, 
telles  que  la  dysenterie,  l'hépatite  purulente  et  même  la  lièvre  jaune,  lorsque 
ses  périodes  épidémiques  no  se  reproduisent  dans  le  pays  qu'a  de  longs  inter- 
valles. Quant  auxmaladies  diverses,  s'ils  jouissent  d'une  immunité  relative  pour 
quelques-unes,  il  en  est  d'autres  auxquelles  ils  payent  souvent  un  tribut  de 
fréquence  et  de  mortalité  beaucoup  plus  élevé,  surtout  pendant  les  périodes 
saisonnières  qui  sont  généralement  le  plus  Êivorables  aux  Européens.  , 

On  observe  aussi  ches  les  indigènes  quelques  affections  spéciales,  telles 
que  la  maladie  du  sommeil,  le  mal-cœur,  le  hérihéri,  l'ulcère  phagédénique; 
mais,  qutùqu'i  II  s  paraissent  liées  à  une  endémicité  particulière,  propre  à  k 
race  et  au  clunat,  on  est  arrivé  à  en  définir  la  nature  par  des  procédés  d'in- 
vestÎLMtion  plus  rigoureux,  et  h  reconnaître  l'identité  do  quelques-unes  av(>r 
d'autres  maladies  connues  du  cadre  nosologiquc,  malgré  leuî's  appellations 
bizarres,  et  la  phénoménisation  irrégulière  que  leur  imprimeut  le  climat,  la 
race  ou  le  genre  de  vie  des  populations. 

Dans  les  considérations  générales  qui  ont  trait  à  racclimatement  sous  les  tro- 
piques, l'auteur  envisage  moins  le  côté  théorique  que  le  côté  pratique  de  la 
question.  Malgré  les  discussions  et  les  controverses  savantes  soutenues  à  ce 


Diqitized  by  Google 


* 


408  BIBLIOGRAPHIE.  1 

sujet  au  sein  de  la  Société  d'anthropologie,  cette  question  n'est  pas  enoon  I 
suffi^ammiMil  élucidée  ;  aussi  chacun  invoque-t-il  les  résultats  de  son  exp^  i 
rlence  ])er.soiuielle  pour  en  formnlrr  les  règles  hygiéniques.  A  ce  point  it'  I 
vue,  ce  dernier  cliapitre  r<vnli«'nt  de  précieuses  indications  sur  les  meilieuis  ■ 
moyens  d'adaptation  au  clniiat  otde  préservation  confi  e  h>s  maliidies.  I 

Ainsi  réfondue  cl  n»*lableinent  augmentée,  cette  première  partie  de  Vm-  m 
▼rage  réunit,  pour  chaque  contrée  et  pour  chaque  localité  principale,  tou^  1 
les  éléments  d'une  élude  complète  de  géographie  médicale.  Elle  met  en  1 
lumière  les  ctraetères  les  plut  esseotiels  des  modificateurs  cosmiques,  Vûàet'  I 
Tenlion  des  influences  générales  et  locales  qui  régissent  les  constitutiQii  ■ 
médicales  fiies  ou  passagères,  les  espressions  physiologiques  et  pathologiques  1 
qui  s*|  rapportant,  en  précisant  le  rôle  étiologique  de  Taetion  climatériqoe,  I 
et  Fétroite  intimité  du  sol  avec  la  pathogénie  des  pays  chauds.  I 

<  Avec  les  foits  vieillissent  les  anciennes  théories,  a  dit  M.  BouiUaud  {Traité  1 
eUniqvê  des  maladiei  du  cœur).  11  faut  donc  do  nouveaux  dits  pour  édifier  I 
de  nouvelles  tliéories.  »  Celte  affirmation  ne  saurait  être  acceptée  qu'autant  I 
qu'elle  s'applique  à  des  faits  mal  observés  ;  mais  il  n'en  est  point  ainsi  en  I 
ce  qui  concerne  h  înéthode  étiologique  adoptée  par  M.  Dutroulau  pour  la  dé-  I 
termination  ilos  espèces  et  de  la  nature  des  espèces  endémiques;  basées  I 
sur  Vinterprétaiion  rigoureuse  des  fails  cliniques,  ses  déductions  conservent  | 
ia  même  valeur  et  la  même  signification,  aussi  celU;  seconde  partie,  qui  traite  I 
des  maladies  endémiques,  ii  a-l-elle  suhi  que  quelques  additions  coiriplémen-  ' 
taires,  parmi  lequelles  nous  noterons  un  nouveau  chapitre  entier  sur  le  cbo-  \ 
léra,  maladie  endémique  en  Codnndùne,  et  la  suppressioa  d'une  partie  du 
chapitre  consacré  à  la  colique  sèche,  dont  Vétiologie  saturnine,  admise  aiyour* 
d^ui  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins  delà  marme,  ne  justifie plv 
rinscription  dans  le  cadre  des  endémies  tropicales. 

Cette  exclusion  paraîtra  peut-être  trop  absolue  à  ceux  de  nos  confrères 
qui,  sans  méconnaître  rimportance  des  travaux  de  M.  Lefèvre,  considèrml 
encore  la  colique  sèche  comme  une  espèce  morbide  distincte,  propre  à  ce^ 
taines  localités,  plus  particulièrement  à  celles  où  domine  l'into&icatîoa  pa- 
lustre . 

0  La  plupart  des  relations  sur  le  choléra  de  rochinchine,  dit  M.  DuLioulau, 
constatent  qu'il  ne  présente  aucune  dilTérence  ;ivec  ce  qu'on  observe  dans 
ses  migrations  épidémiques  lointaines  ;  aussi  nmis  l  ornerons-nous,  ajoute-il 
(p.  469),  à  exposer  la  maladie  principalement  d  après  l'expérience  acquise 
en  Europe,  laissant  aux  observations  ultéTÎeures  le  soin  d'enregistrer  Itf 
modifications  que  peuvent  lui  imprimer  ses  foyers  endémiques.  » 

On  retrouve  dans  cette  élude  nosographique  les  mêmes  qualités  de  eoo- 
cision  et  de  clarté  qui  distinguât  les  chapitres  consacrés  aux  autres  maU- 
dies  endémiques. 

Le  but  que  nous  nous  sommes  proposé  nous  mterdit  de  plus  longs  déïfr- 
loppements  ;  il  appartenait  à  une  plume  plus  autorisée  de  juger  une  œuvre 
aussi  importante,  et  nous  suppléerons  h  notre  insuffisance  en  empruntant  un  | 

passage  du  rapport  lu  en  séance  solennelle  (18GI),  hTAcadémie  de  sciences, 
par  M.  Rnx  fr,  au  nom  de  la  commission  instituée  pour  le  prix  de  médecine 
et  de  chinir^îie  (fondation  l^îontyon). 

•  Quant  aux  descriptions  particulières  des  maladies,  elles  témoignent  d'un 
grand  talent  d'observation.  Nul  n  a  tait  une  peinture  aussi  complète  de  la 
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^tjsenterie  endémique  des  pays  chauds  ;  et  personne  n^a  exposé  avec  plus  de 
clarté  et  d^imparlialité  les  fait;  relatifs  h  TimportatioR  et  à  la  tiansmission 
de  la  fiàvre  jauDe  :  question  longtemps  controversée  et  sur  laquelle  les  événe^ 
ments  récents  de  SaintrNazaire  sont  venus  jeter  un  jour  nouveau  et  dou- 
loureux. • 

Le  Traite  des  maladies  des  Eiiropcens  dans  les  pays  chauds  s'adresse  à 
tous  les  médecins  désireux  de  s'initier  aux  éludes  de  «géographie  médicale  ; 
il  intéresse  particulièrement  les  médecins  de  Tarmée  de  terre  et  de  la  marine 
appelés  à  changer  de  résidence,  el  à  observer  les  maladies  endémiques  des 
régions  tropicales.  Les  modifications  apportées  à  cette  seconde  édition  ne 
peuvent  qu'en  réhausser  la  valeur  et  l^ntifité  pratique. 

D*  BâiTiiiiiiflr  B^oit. 
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néral adjoint  de  la  Société  d'anlnropoIo|ie  ;  avec  une  pitëface  de  l'au- 
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CONCERNANT  LES  OFFICIERS  PU  COHPS  DB  SANTÉ  DE  LA  MAHINE. 

16  MAR«  ISf'S.  — M.  le  médecin  principal  LALi.ivEArx  d'OnMAv,  chef  du  service 
de  santé  en  Cochinchinf^,  rst  autoris»'  à  rentrer  en  France  par  suite  d'un  congé  de 
convalescence.  —  Il  sera  remplace  dans  ses  fonctions  par  le  plus  ancien  des  mé- 
declat  de  I'*clafôe  présent  dans  laeolonie. 

18  MARS  1868.  —  Décret  sur  la  réorgmûêiUim  du  conseil  d'adminUf  ralion  de 
la  Nouvelle-Calédonie.  Art,  5,  L'cnii  irr  commandant  les  troupes,  les  chefs  des 
services:  do  la  marine,  des  ponls  et  cliLuissées,  de  l'artillerie,  du  génie,  de  santés 
de  la  IransporLalion  et  le  trésorier  sont  appelés  de  droit  au  conseil  avec  voixdé- 
libérative  lorsqu'il  s'y  traite  des  matières  de  leurs  altributi««8. 

30  MAas  1868.  H.  le  D'  Chanot,  nommé  médecin  auxiliaire  de  2*  disie^ 
remplacera  dans  les  étâblis.sements  français  de  l'Inde  M*  GaAnesa  nqppelé  en 
France  el  rattaché  au  port  de  Roclicf'ort. 

2  AVRIL  1868.  —  H.  Guu.LASSE,  nommé  médecin  principal,  est  destiné  iconti- 
nner  set  services  en  Cochinchine;  il  sera  remplacé  k  Titti  {Mr  H.  Asi»  inéd«*Jn  de 
1'»  classe,  actuellement  à  la  Guadeloupe.  Sont  également  destinés  au  cadre  colo- 
nial delà  rorhinchine,  MM.  les  aides  pharmaciens  auxiliaires  Pomcblst,  du  cadre 
de  la  Guyane,  et  THriuiEn,  du  cadre  du  Sénégal, 

Sont  rappelés  du  cadre  colonial  de  la  Guadeloupe  :  M.  Roussel,  chirorgien  de 
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3*  classe,  à  firesl;  M.  Roux,  chirurgien  de  3"  disse,  à  Rocbeforl;  et  V.  Eaml, 
pbarinacMndeS*  classe,  à  Brest. 
M.  P(WR^  phannscien  de  9^  classe,  passe  du  cadre  de  la  Réunion  à  cdat  ^ 

Toulon. 

H.  Cavalier,  phnrm.Tcirn  de  2»  tlasse,  en  congé  de  convalescence  ea  FfUMe, 
passe  du  cadre  coloniâl  de  la  Guyane  à  celui  de  la  Martinique. 

MM.  MoxKEi;  pharmacien  de  3*  classe,  et  Delas,  chirurgien  de  3*  dasse,  nf- 
pelés  de  la  KartiBkpie,  continueront  leurs  serrices,  le  premier  à  Brest,  le  leeed 

à  Toulon. 

Sont  délacht's  du  cadre  colonial  do  la  Guyane  et  ratlacliés  nu  cndre  métropoli- 
tain :  MM.  les  chirurfîiens  de  ô"  classe,  PictiON  et  rAiMrîi.  à  Brest;  Dobvac,  i 
Rochcfort  ;  et  Ale^i^akohi,  à  Toulon.  M.  Jousset,  aide-pbarntacien  auxiliaire  sm 
dirigi^  sur  Rocbefort. 
H.  LkliIvrb,  chirurgien  de  3*  classe  du  Sénégal,  est  rappelé  au  port  de  Bmt 
S  AVBiL  1868.  —  H*  Poucxï,  médecin  de  l'hélasse  du  port  de  Brest,  ira  rem- 
placer à  Yokohama  (Japon),  M.  BinrvEVVR,  médedndu  même  grade,  chaigé  ée 
l'hôpital  maritime. 

11  AVRIL         —  M.  liEouicou,  médecin  de  2*  classe,  passe  du  cadre  de  Brest 
à  celui  de  Cherbourg,  sur  sa  demande, 
il  ATnniSOB.  — ministre  au  prif&  maritkneà  Toulon.  —  H.  le  préfet, 

vous  m'avez  rendu  compte  que  M.  Mabchahi»  (Alfred),  chirurpcn  auxiliaire  de 

3"  classe,  qui  revenait  de  la  Guyane  sur  P Amazone,  en  qualité  do  passager,  s'est 
spontanément  offert  pour  se  ron  lre,  par  une  très-grosse  mer,  à  bord  du  brick  U 
$ietior  alin  d'y  soigner  des  malades  parmi  lesquels  se  trouvait  un  ofticier  en  dan- 
ger. Ce  {lit  vient  de  in*étre  paiement  signalé  par  le  capitaine  du  ^etÊm"  qui  se 
loue  haulement  de  M.  Hauchasv  ;  ce  médecin,  pendant  le  reste  delà  traTcrsée,  n'a 
pas  cessé  de  prodiguer  ses  soins  ntix  hommes  de  l'équipage. 

Dans  œtt*'  circonstance,  M.  M  vkciiaxd  a  fait  preuve  d'autant  de  dévouemoit ipiA 
d'humanité,  et  je  vous  prie  de  lui  en  témoigner  toute  ma  satisfaction.  ^ 
Recevez,  etc. 

14  AVRIL  1868.  —  M.  Yalutbad  bb  Moouiac,  médecin  de  S*  classe,  est  rattadié 
au  port  de  Toulon  et  remplacé  dans  le  cadre  colonial  de  la  Réunion,  par  M.  Fes* 

CERvixES,  médecin  de  môme  f;radc,  au  port  de  Rochefort. 

18  AVRIL  1868.  —  M.  CouFFON,  médecin  principal  qui  vient  d'accomplir  trois 
voyages  successifs  sur  V Amazone  et  compte  déjà  14  mois  d'embarquement  daiu 
son  grade,  sera  réservé,  sur  sa  demande,  pour  remplir  de  nouveau  la  fimction  de 
médecin-major  de  ce  navire,  lorsque  ce  transport,  après  réparation,  sera  rsnm 
on  armement. 

24  Aviui.  —  M.  Mathis  (Jf-rtr-Émilo^  médecin  de  2«  clnî'jf;  tin  fir»rt  fif 

Toulon  est  nommé  aide-major  d'inianterie  dc  marine  et  appelé  à  servir  en  celte 
qualité  au  1"  régiment  de  l'arme  à  Urcst. 

83  AVRIL  1868.  —  U  mMttre  aux  prëfett  marUimet,  —  M.  le  pféfèt,  aiSBoa 
règle  n'a  encore  été  exactement  tracée  on  ce  qui  toudie  le  mode  ft  suivre  psnr 
la  désignation  des  médecins-majors  et  aid^nisjors  d'infanterie  de  marine,  qu'il  y 
a  lieu  d'appeler  d'office,  au  service  d'outrc-mer.  I!  m'a  paru  que  dans  les  cas  de 
l'espèce,  il  y  avait  utilité  à  adopter  des  di.-poMiions  se  rapprochant  autant  qae 
possible,  de  celles  en  vigueur  dans  le  corps  de  santé  de  la  nm  aie  et  d'opérer  les 
désignations,  non  jper  régiment,  mais  sur  l'ensemble  des  médedna  de  la  maiiae 
attachés  aux  portions  centrales  des  quatre  répiments 

Pour  l'application  de  celle  mesure,  j'ai  fait  établir  une  liste  des  tours  de  départ 
qui  sera  tenue  dans  mes  bureaux  et  sur  laquelle  les  rnédecins-niajors  et  aide>- 
majora,  sont  inscrits  par  ancienneté  dans  le  grade  de  médecin  de  l'"  ou  de  2*  vlasse 
quand  ils  n'ont  paa  encore  servi  â  la  mer  ou  am  cekniîea  4anf  leur  grade,  et  par 
ancienneté  de  séjour  enFTanoe  quand,  déjA,  ils  ont  aceompliun  service  eitériear 
dans  leur  grade. 
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«Cette  Ibte  compreBd  aiijoard'biil  les  médecin»  d'infanterie  dont  les  noms 
saivent: 

WOMS.   DATES.   

M«T.         BiGQIIim.  1»B  PROMOTICm.    M  B^MIIQVnraT. 

Médecifit-niaj0rs. 

Brest.  .  .  2*  régim.  Cosquer   14  déc.  1805 

Touloii.  .  .  4*  réjrim.  Jména!   9  déc.  1861. 

Cberbourçr.  l"ri^^im.  Girarcl  la  liaicei  ie.  .  '                    20janv.  1865. 

Rocbeforl. .  o*  régini,  Dclasalle   17  dcc.  186(5. 

Médecim  aides-majors. 

Brest.   .  .  2*  régim.  Mesny   20  nov.  1860. 

iouion..  .  4»  régim.  Hérail   20  nov.  18GG.  ' 

Cherbourg.  1*'  régim.  Pierre   25  oet.  1867. 

Toulon..  .  ¥  régim.  Piche   21  mai^  1866. 

Cherbourg.  régim.  Carbonnel   16  août  1866, 

Hocbefort. .  3*  régim.  Desgraves   28  mai  1867. 

Brest..  .  .  2«  régim.  Cotino.  ......  12  juin  1867. 

Toulon.  .  .  4«  régim.  Trucy   15  oct.  1867. 

Rodiefbrt..  S*  régim.  AuriUae.   S0mtrsl868. 

Brâl..  .  .  S*  légim.  Matfais  (l.-K.).  .  .  .  1«  avril  1868. 

M.  HiS!nr,  atde-msjor  au  2*  régiment  d'infanterie  de  marine»  se  rendra  en  Co» 

chinchinc  où  il  remplacera  l'aide-majoi'  Ai  uiilac  rentré  en  France. 

24  AVRIL  1868.  —  Par  suite  de  la  promotion  du  'i?  r'vril  au  grade  de  médecin 
principal,  les  destinations  indiquées  ei-uprès  ont  él6  déciUi^es  : 

M.  Pommier  est  maintenu  a  Cherbourg; 

U.  Direi  w  6BBiioinnu.n,  rattaché  au  cadre  de  Brest»  est  nommé  médecin  en 
chef  de  l'escadre  d'évolutions  en  remplacement  de  H.  Havosm,  parvenu  au  terme 

de  son  exercice  ; 

M.  Ll-cas  Jean-Marie)  est  maintenu  à  Brest; 

M.  Savisa  —  — 

H.  GoufiiT  passe  du  cadre  de  la  Martinique  à  celui  de  Brest; 

H.  RoLLAM»,  actuellement  A  la  Guyane,  est  rattaché  au  port  de  Breit, 

S4  AVBii.  1868.  —  H.  Letbssisr,  médecin  auxiliaire  de  2*  classe,  est  destiné  à 
continuer  ses  services  en  Cochincbine. 

28  AVRIL  1868.  — M.  \.t">-^,  médecin  de  l"""  classe  de  Idulon,  est  autorisé  à  se 
rendre  a  Rochcfort  pour  prendre  pari  au  concours  qui  aura  heu  dans  ce  porl  le 
18  mai  pour  une  place  d'agrégé  pour  l'enseignement  de  VanaUmàe  âeuiii^hfê» 

28  AVRIL  1868.  —  H.  HoDoiTL,  médecin  de  2*  classe,  passe  du  cadre  de  Roehefort 
à  c^i  de  Toulon. 

28  AVBii  1868.  —  M.  Senelle,  médecin  de  1™  classe,  rappelé  de  la  Guadeloupe, 
sur  sa  demande,  est  rattaché  au  port  de  Toulon. 

MOMINATTOVS. 

Par  décret  du  22  avril  1868,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  là 
marine  : 

Âu  grade  4e  médecin  principal: 
VH.  les  médecins  de  1'*  dasse  : 

2*  tour.  —  Choix. 
Powina  (Charles-Laurent-fîrancois). 

1"  tour*  —  Aneiennelé. 
Birei  ob  BBMroirv]u.B  (François). 
^  2-  tour.  —  Choix. 

IvcAS  Jean-lfarid-Frantois-Étîenne). 
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4*»  tour.  —  AoeieiiQ^.  '  ' 

Savixa  (Ifciiri). 

2-  lour.  —  Choti. 
CorfiiT  (Âllianase-Bruno-Victor) . 

1"  lour.  — Ancienneté. 
RoLUvi»  (Gntlave-Tliéoilore]. 

Dicls. 

M.  Sabatier  (Françoi*-Henri},  médecin  principal,  médecin  en  chef  de  la  divtsiori 
narale  dn  Md\  «t  de  It  PlaU.  i  bord  de  la  frégate  ta  MaffieUwne,  ett  décédé  â 
Montevidéo,  le  20  février  18G8. 

M  Ti  Al  RtoL  (PanUMarie-Louift],  médecin  de  2*  claïae,  est  décédé  à  Toulon,  le 

21  avril  18G8. 

MHSlOira  UQDlDte  MB  la  CAtttB  DBS  RITALIMS  M  LA  MABISB. 

Décret  du  8  avril  1808.  —  M.  Du  val  (Jean-Cbarles-Marcellin)  directeur  du  aer^ 

vico  de  snnté  ;  48  ans  15  jours  de  services  cumulés  :  5,200  francs, 

M.  CfHBASsu  ;Antoine-Alberl),  médecin  principal,  32  ans  6  mois  22  jours  de  ser- 
vices cumulés:  2,630 francs.  g 

M.  BiooT  (Jean-Bapti8te*François-1larie),  médeeitt  principal;  47  ans 3  inoTslS 
jours  do  serviees  cumulés  :  3,108  francs. 

M.  Bei.i.ebox  (Théodorc-Lnurcni-Frauçois-Louis),  médecin  principal;  42  ans 
5  mois  2o  jours  de  sprviccs  cumulés  :  H.OIÎ  francs. 

M.  GuEiT  (Josepii-Juie&),  médecin  principal,  ~n  an:»  8  uioia  15  jours  de  services 
enmiiléa  :  S»8S8  franca. 

H- BouFFiER  (Josepb-Honoré),  médecin  principal:  36  ans  29  jours  de  servieea 
cumuK's  :  2,700  francs. 

M.  DoELLE  (Uippolyic-riuill:mu)c:,  médecin  de  1"  classe,  35  ans  7  mois  5  jours 
de  services  cumulés  :  1 ,857  francs. 

II.  GoiFiBR  (Antoine-Jean-Mathorin),  médeeia  de  !■*  cluse;  34aQa  S  moii  10 
jonra  de  terrices  eunuléa  :  1,820  franca, 

tNfeSB»  FOOm  LB  DOCrOBAT  BK  HCBBCIIIB. 

MontpeUier,  20  mars  1868.  —  M.  Ramonbt  (Jean-Pierre-Marie],  médecin  de 
1'*  daaae  [Quiàque»  eontiUlératkm  tur  la  é^iftenterie), 

Paris,  7  avril  1868.  —  Lucas  (Jean-Marie-François-Élienne),  médecin  de 
classe  [fM  frégate  à  Hlke  la  Victoire  à  Guaymoi  eiàMataêUtn,  côte  oceùlentaie 
du  Mexique). 

Montpellier,  21  mars  1868.  —  H.  Serez  (Jean-Marie-Ëdouard)  médecin  de 
S*  classe  {De  VaffteHm  pahÊUeanê  a  de  la  fièvre  MUeme  hémeturifue  ehenéet 
au  potte  de  Wmgem  {Sùiégat\  en  1863>i864). 

HOOVIIIIBNTS  DES  OFFICIERS  DU  CORPS  DE  SANTÉ  DANS  LES  PORTS 

remun  le  «on  détail  f8C8. 


CHERBOrRG. 

MEDECIN  PPINCIPAL. 

Pommier  qui  avait  été  embarqué  le  1**^  sur  la  lieine^Horienser 

en  qualité  de  inédecio  de  i**  classe,  arrive  de 
Brest  le  20. 
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MÉDECINS  DE   PREMIÈRE  CLASSE. 

Ga»tel.  •  ,  débarque  dû  ia  .SurvetUoiUe  et  ^sl  (lour  Brest 

le  28. 

AjlooutTTi  débarque  de  l'itufiaciàle  et  part  pour  Toulpn  le  28. 

Gavitier  de  u  FBEBttaB.  .  débaïqae  du  Bû^imàeau  le  39. 

Vabbc  passe  de  UPoursuivatUe  sur  h:  Rochan^eoH  le  80. 

HanAOLT  embarque  sur  la  Pourmtwunfe  Je  2.9. 

» 

MiOlCINa  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Rochas  •  .  ,  embarque  sur  le  Curieux  le  1"  et  débarque  le  35. 

ÎALAiBAcn..  .   embarque  sur  le  Loiret  Je  i"'  et  débarque  le  25. 

Lambert   débarque  de  la  Surveillante  le  7,  embarque  6ur  le 

Curieux  le  35. 

ht  Doifloo   arrive  de  Brest  le  17. 

CuRVAUEft  •  »  •  embarque  sur  le  Loiret  le  25. 

RiMBAirn   débarque  de  l'Invincible  le  28. 

Lkmotne.  •   embarque  sur iïocAa/ii^datt  le  29. 

AtOES-MÉDECIKS. 

Baabei  (Eugèae)   arnvû  de  Brest  le  4;  embarque  sur  ta  Cloriuàe 

le  7. 

HocKABu  débarque  de  Ut  SltrifeillmUe  le  7;  part  pour  Ro- 

chefort  le  14. 

pERDBiGBAr  déber^E  de  nnvineiàle  le  28. 


MÉDECINS  PROFCSSEURS. 

Caas  arrive  de  Rochefort  le  5. 

Barth^lent  part  pour  Toulon  le  4. 

MÉDECINS  PRINCIPAUX. 

P*MEL  ,  .  débarque  de  la  Zéiiobic  ni  part  pour  Toulon  le  5. 

l'OMMlËR  t!  li  ii  |Lie  (le  la  Heinr-fforletlSe  le  28. 

* 

MÉDECINS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

TorcHAno  débarque  de  la  Zétwbie  Je  2. 

CKeill  (CousUinl)  an  ive  de  Clierbourg  le  3;  eiobarque  sur  fAnuon- 

que  le  84  et  débarque  le  50. 

GoLFiEE.»   .  admis  à  la  retraite,  cesse  SCS  services  le  10. 

DuBORQiiois  embarque  sur  VArmorique  le  50. 

MÉOBCm»  DE  DEUXIÈME  CLASM  ^ 

Piaou   arrive  le  2,  en  congé  de  convalescence  le  83. 

FoLr    en  congé  de  convalescence  le  7. 

(aiuMAiu   id.  le  14. 

Cheval   id.  Je  20. 

Le  Doigoo   part  ))our  Cherbourg  le  15. 

DuMM   destiné  à  embarquer  sur  la  ProvencCf  part  pour 

Toulon  le  19. 

Labtiove   débarque  de  ia  linobie  et  part  pour  Toulou  le  22. 

CHIRUneiENE  OE  TROISIÈME  CLASSt. 

Keveiu   en  congé  de  convalescence  le  5. 

Jeacgeo.n   id.  le  28. 

OuiiQ.xD   débarque  du  Vulcain  le  13. 

IcJan.ne   embarque  sur Fu/daift  le  15. 

De  Lostalot^Bachooé.  .  .  .  arrive  de  La  Réunion  le  5U.  ' 
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AlOES-MEOeCINS. 

Bmhr  (Eugène)   eit  dirigé  sur  Cbertevrg  le  i«r. 

Roenr.   eit  dirigé  sAr  Lorîent  le 

  provenant  dp  la  Minerve,  tme  le  6.- 

Barbet  (Paul)   e^t  diriizé  sur  Toulon  le  M. 

Rkomt   déburiiut;  du  VoUa  le  27. 

Hncouif   emlxirque  sur  te  Valfg  le  27. 

AlOIV^MtDIOlNe  AUXILIAIRE». 

MAncmm»  (AUred)  *délMn]ue  du  F«leani  le  3. 

Gatcmeau  débirqne  de  la  Zénobie  et  part  pour  Toulon  te  86 

TAQUGx.DMumcuuvpj».  .  .  piasedu  Fif^MM  «ur /'AfflMKgitf  ieSO. 

raARMACIEN  DE  DEUXifeME  CLASSE. 

fioOfiAiiiE.  ........  en  congé  de  convalescence  le  25. 

OHARMACIEN  OE  TROISIÈME  CLASSE. 

BAHBtDOR.  .  .   arrive  du  Gabou  le  20;. en  çongé  de  (;oiivaleflcoiioe 

le  27. 

«âOECINS  OE  PREMIÈRE  CLASSE. 

^^^^"^^  anive  de  Rochcfort  le  ^^  embarque  sur  la  Pû* 

,  mne  le  4  cl  passe  sur  la  Duchayla  le  12. 

""^  débtrque  de     Poame  le  4;  embarque  sur  celle 

même  l'régate  le  iî, 
KAMOMBr.  .  «  arrive  de  congèle  8. 

•ÉOECINS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Matuis  (Jean-Emile).  .  .  .   débarque  du  Titan  et  part  ,>oar  Toulou  le  1- 

 débarque  de  la  Tisiphûae  le       embarqae  êur  ie 

Sétottriê  le  3. 

^^'^^^^  débarque  du  Cnfimi  lo  i%  et  porl  pour  foulon. 

CHIRURGIENS  DE  TROISIÈME  CLASS». ' 

 débarque  de  h  Dryade  le  7. 

 •  tïtii'aï  qii'^  du  Catinat  et  part  pour  Toulon  le  18. 

AlDiL'MÉOECIN. 

"  arrive  de  Rrcst  et  embarque  sur  la  Ponme  le  5. 

MÉDECIN   AUXILiAIRE  BE  OEUXtEME  CLAME. 

*  •  *  embarque  but  le  Sésoitris 

le  SO, 

AlH-MtDlClll  âUXILIAlfll. 

 ^  •  •  •  ^"j^'l  ^         et  embarque  sur  le  Duchayla 

le  6, 

fiAUKMMI  PHARMACIEN  DE  TROISIÈME  CLAStt. 

 <'^lii('q«e<ht/te»aiMlfnetptrt  pourfirestletô. 

ftocHBran. 

«  "«otctM  PRineiML. 

URirto»  DU  Beu^t.  ;  .  .  .  «  «nd  à  Swm-Hauire  pour  embarquer  sur  le  pa^ 

qnebot  du  8,  à  destination  de  k  Quadclonpe, 

„^  "êOECINS  DE  DEUXIÈME  CLASSt. 

J^v.«Ea..  débarque  de      Victoire  le  19. 

 embarque  sur  la  Victoire  le  19.  . 
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CHIftUnGICNS  DE  TROtSIÈME  CLASSE. 

Brdn  et  Dufiois  arrivent  de  1  Océanie  et  de  Toulon  le  27. 


AlOE-MÉOECIN. 

liocKAAD  arrive  de  Cherbourg  le  19. 

MiDieiN  IM  CHCf. 

RooaiK  en  eoogé  de  trois  mois  le  13. 

MtoiCIN  l>M)riSttUN. 

BiMMÉLon  arrive  de  Brest  le  13. 

MÉotems  pniNeîpAux. 

Coopios  délwrque  de  rAnunonc  le  rï. 

MAUQBft  débarque  du  Solfèrim  le  20  et  part  pour  firest 

le  22. 

Dasibl  arrive  de  firest  le  11  ;  eu  congé  de  coOTalescencc 

le  15. 

MÉDECINS  DK  PRKIIlkRE  CLASSÉ.  * 

AlfiinBB. .  .   débaniue  de  la  Claire  le  1*'. 

Falot   rentre  de  n  tu ^m' le  1". 

Comte   débarque  tlu  Mugador  le  (i. 

Moîiriîî   rlébanjuc  de      Hevanehr  le  15. 

Savina   arrive  de  Brest  et  eaibaii^uc  sur   la  Revanche 

le  13. 

Gahik  ' .  .     .  débarque  de  tOriMque  le  15. 

Garles  * ,  embarque  sur  U  Yor  le  16. 

MtOECINS  01  DEUXIÈME  CLASSE. 

MoRMftRB  débarque  de  la  Gloire  le      eiufaarque  sur  le  Phé^ 

iiiz  le  2G. 

Serez  et  Rit  rentrent  de  congé  le 

AcDKT  débarque  de  PAmmone  le  5. 

AvDiBUkT  en  congé  de  convaleseence  le  6. 

Hatsis  (J.'-Ê.)  arrife  de  Lorient  le  il  ;  part  pour  Roebefort  le  33. 

T^t^BKRoé  ea  congé  de  convalescence  le  8. 

^  i  MENT   id.  le  H . 

Fiuîjc  *  -  arrive  du  Gabon  le  22;  eu  congé  de  convalescence 

le  39. 

Bnimuic.  débarque  de  la  Provenee  le  23  et  part*  pour  firest 

le  27. 

IHuNkif  arrive  de  Brest  le  23  et  embarque  sur  la  Pro* 

vence. 

BELu&t>E.x  débarque  du  Imis  XLV  le  2à. 

CiARo.   débarque  du  PhMx  le  26. 

lAATiODt.  é  arrive  de  Brest  le  27;  en  congé  de  convalescence 

le  29. 

GaorrAot  arrive  de  Lorient  le  27. 

CHIRURGIENS  DE  TROtSifeME  CLftSSE. 

B<Eor   débaiiiue  de  la  Gloire  le 

Maréchal.   en  congé  de  convalescence  le  l*'^ 

GHAnomsBi  et  Garrassa».  .  débarquent  de  V Amazone  le  5. 

Pattesoh   débarque  du  Mogador  le  0. 

EsQVivÈ   débarque  de  l'Ardthhr  }r.  II. 

Bnois  et  Brvk   débarquent  de  l'Isis  le  20  et  parttint  pour  Hoche- 

fort  le  25. 
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iiEHfti  arrive  de  Lorienl  ie  27. 

AlOES-MÉOECINS. 

David  provenant  de  la  Minerve  par  Suez»  débarque  de(D- 

rétwque  le  1". 

Htabbs  el  Bauauikb..  .  .  emliflniaent  sar  VAriicke  le  il;  défaarquenl  V% 

AoBB  et  Pmsi  cmbarquftnt  sur  VArdédie  le  20. 

lÈonE  .  .  ,  dt'berque  de  VOrénoque  le  15. 

BABiiET(Paul)  arrive  de  Brest  el  embarque  sur  le  ÎMU  Ail 

le  ?5. 

iltAitEs  est  dirijîé  sur  Cherbour|r  !e  2(5. 

CHIRURQICNS  OE  TROISIÈME  ^lASSE  ET  AlDES-MEDtCtNS  AUXILIAIRES. 

Maué  de  la  Villeolk.  .  .  .   débarque  de  tléna  le 

Popis   desUué  à  embarquer  sur  U  Ij^owrdmmajfe  k  Nogs'h 

bé,  débtrque  de  Pléna  le  19  et  prend  pasase  sar 
le  paquebot  de  Mar^^  illr 

CAssAtGXKAÇ.  cmbarqre  s!ir  Ilcna  le  18,  pane  sur  lltii  le  20. 

BfiiiiHfi.  ..,,.*....   débarque  de  l'Jéna  le  22. 


PHARMACIENS  OE  PREMIÈRE  CLASSE. 

AuDtBERT,  .  .   reprend  ractivitc  du  service  le  avril. 

Roux  ^Éimlc)  embarque  sur  VArdcche  le  25,  à  destination  de  la 

Guv«ne. 

-  .... 

PHARMACIE^4        DEUXIÈME  CLASSE. 

Cavalilb  pari  pour  la  Martinique  par  le  paquebot  du  16  à 

Saint-I^asaife. 

MÉOBeiN  MINCIPAL. 

Pkluk»  part  pour  France  le  23  mars  ;  arrive  à  Saint-Naïaîie 

le  8  avril|  en  congé  de  convalescence. 

«taOtOIN  PE  PREMIÈRE  CLASSE. 


Ricmuo  arrÎTe  de  France  le  28  février. 

MLDECINS  DE  DEUXIEME  CLASSE. 

MioBCEc  pari  pour  France  le  23  mars. 

YiMULET  arrive  de  France  le  50  mars. 

te 

CHIRUMIEN8  DE  TMISltMC  CLASSE. 

Lacbou  débarque  de  VÉiMr  le  14  février  1868,  pfrt  fOtf 

France  le  2  mars. 

>'iNKs  embarque  ^wv  VÊcIaîr  le  1  i  février  18C8. 

Kevëuii  el  Mauéciiai   partent  pour  Fiante  le  2  murs. 

CHIRURGIENS  AUXILIAlHtS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

MoïSAS  Cl  lJu.NrA.\  débarquent  de  l  Amawne  à  Cayennc,  le  10  janvier. 
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CO^Sli)£&ATiOJ!4S 

m  U  TOPUGRÂPHIË  MËDMLË  DË  k  GUADELOUPE 

FOUB  SËRvm  À  L'amoiiiE  DK>^Mi  inijin^uj^  (  uûlkra  uui  a  éclaté 


Cno  i^rande  épidémie  a  ravagé  la  (>iiaili'luu[)C  en  1 805-1  (Stj6. 
Ou  a  cru  pouvoir  en  expliquer  l'origine  par  quelques  circon- 
siauces  topographiques  propres  à  ce  payâ.  Nous  nous  propo* 
sons,  dans  ce  travail,  de  rechercher  ce  que  cette  opinion  peut 
avoir  de  fondé.  A  un  point  de  vue  d'ailleurs  plus  général,  cette 
étude  est  importante,  car  ce  petit  coin  du  globe  offre  une  parti- 
cularité très-intéressante,  il  réunit  sous  un  même  climat  etdans 
des  conditions  en  apparence  identiques,  deux  terres  de  constitu- 
tion et  d'origine  opposées. 

La  Guadeloupe  est  un  des  anneaujLde  celte  chaîne  des  Antilles 
qui  borne  à  l'O.,  le  golfe  du  Mexique  et  la  mer  des  Caraïbes 
formaiit  ainsi  la  limite  géographique  qui  les  sépare  de  l'océan 
Atlantique. 

Toutes  ces  lies  sont  les  sommets  culminants  et  émergés  d*un 

soulèvement  qui  a[)[}artient  au  système  des  Andes  ;  elles  lais- 
sent entre  elles  de  larges  passages,  (jui  établissent  de  nombreu- 
ses communications  entre  Tocéan  et  les  deux  mers  intérieures. 
Ces  passniTGs  sont  traversés  par  des  courants  dirigés  presque 
tous  de  ï&.  à  rO.  et  'qui  viennent  alimenter  le  Guif  Stream. 
Celui-ci,  dont  la  branche  principale  entre  (lar  le  canal  qui  sépare 
Cuba  de  la  pointe  du  Yucatan,  se  renforce  de  nombreux 
courants  secondaires  et  .-'ucliapjje  par  le  canal  de  !a  Honde,  en 
un  fleuve  immense  d'eau  chande,  sous  la  poussée  des  eaux  qui 
tendent  à  s'accumuler  dans  le  goHe  du  Mexique. 

Les  courants  océaniques  qui  se  portent  vers  le  golie  ont  une 
grande  importance  au  point  de  vue  de  ia  géographie  physique 
et  médicale  de  toute  la  côte  orientale  de  l'Amérique,  comprise 
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entre  les  tro(>iques,  do  des  Antilles  et  partioiilièrrment  de 
la  (juadeluiij)t'.  Ils  coutnbueul  plus  que  Umia  autre  cause  à 
rendre  ces  terres  marécageuses  et  insalubres,  en  y  rejetant  les 
détritus  charriés  par  les  eaui  de  Tocéan.  Les  marais  d'une  partie 
de  la  Guadeloupe  n'ont  pas,  eux-niêmeSf  d'autre  origine  et  il 
ne  serait  pas  aussi  facile  de  les  faire  disparailre,  que  Tont  pensé 
quelques  personnes.  Heun/bseiftent,  'cela  n*est  pas  indispen- 
sable,  comme  nous  le  dirons, -pour  se  préserver  du  choléra. 

Le  mot  de  Guadeloupe  a  deux  significations,  c'est  un  nom 
collcclif  et  un  nom  propre.  Sous  le  nom  collectif,  on  comprend 
deux  îles  distinctes,  qui  ont  une  (  onslitution  géologique  et 
une  configuration  tout  à  l'ail  dilléreutes.  Coiunu'  nom  propre, 
la  Guadeloupe  désigne  la  principale  des  deux  lies  ou,  si  Ton 
veut,  Tile  volcanique. 

Les  deux  îles  réunies  sont  situées  entre  les  1 5"*59'  et  16'*40', 
lat.  N.  et  entre  les  65"20'  et  04*'9',long.  0.  du  méridien  de 
Paris.  Leur  superficie  totale  est  d'environ  158,000  hectares  ;  la 
population  assez  rare,  ne  comprend  guère  que  le  même  nombre 
d'habitants;  il  est  vrai  qu*nn  cinquième  de  la  snrface  du  sol  est 
couvert  de  forêts  vierges  et  que  ))lu8  d*un  antre  cinquième 
échappe  à  laculture,  soit  dans  Icshauleurs  par  Tinclinaison  trop 
forte  du  terrain,  ou  le  peu  d'épaisseur  de  la  couche  arable,  soit 
dans  les  parties  basses,  par  la  présence  des  terres  marécageuses. 
Mais  si  la[)opnlation  est  rare,  elle  est  très- inégalement  répartie 
et  nous  verrous  que  sur  quelques  points  elle  offre  une  certaine 
densité,  qui  n*a  pas  été  sans  influence  sur  les  ravages  deTépi* 
demie,  circonstance  qui,  à  elle  seule,  jette  quelque  lumière  sur  * 
son  mode  de  propagation* 

De  nos  deux  îles,  Tune  est  une  terre  basse  et  calcaire,  dite 
grande  terre  ou  môle  de  la  Guadeloupe  :  Vautre  est  monta- 
gneuseet  volcanique,  c  est  la  Guadeloupe  proprement  dite.  Elles 
sont  séparées  par  un  canal  appelé  rivière  Salée,  qui  a  environ 
ë  kilomètres  de  long  sur  une  largeur  de  20  à  50  mètres  et  qui 
n'est  navigable  que  pour  les  petits  bateaux. 

L'Ile  calcaire  ou  de  sédiment  est  située  à  l'E.,  c'est-à-dire  au 
vent,  comme  on  doit  s'y  attendre,  puisqu'elle  est  formée  de  sè^ 
diments  marins  accumulés  par  les  (luis.  On  la  nomme  Granck* 
Terre,  bien  qu'elle  soit  la  plus  petite  des  deux  iles,  mais  disons 
que  le  nom  de  Grande-Terre  parait  avoir  été  donné  à  cette  partie 
delà  Guadeloupe,  non  pas  par  comparaison  avec  Plie  Tolcani« 
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que,  qui  est  plus  étendue,  mais  avec  une  autre  île  calcaire, 
beaucoup  plus  petite  qui  est  située  à  quelques  milles  à  TË.  et 
que  ron  nomme  Petite-ïerre. 

Nous  Toyons  dans  cette  partie  de  la  Guadeloupe)  des  mornes 
baS) écrasés,  entièrement  calcaires;  des  plaines  déprimées  hu- 
mides, avec  des  mares  et  des  bas-fonds,  alternativement  noyés 
et  desséchés  ;  partout  une  végétation  luxuriante,  mais  désor- 
donnée, [  irsciïiéc  de  plantations  de  cannes  et  de  div  er.<es  cultu- 
res. Sur  les  contours  de  cette  terre,  sont  des  anses  et  des  criques 
où  l'eau  de  la  mer  et  les  eaux  pluviales  mélangées  dorment  sur 
un  lit  boueux  et  infect,  une  épaisse  végétation  de  palétuviers 
couvre  ces  lieux  d'une  ombre  perpétuelle;  des  ilôts  semés  le 
long  des  plages,  des  bas-fonds,  des  (oréts  dé  mangliers  aux  ra*- 
cines  mille  fois  entrelacées,  empêchent  le  mouyement  des  flots 
d'arriver  jusqu'au  rivage  et  debalayer  ces  amas  putrides  de  vases 
et  de  détritus  ;  des  milliers  d'insectes,  toute  une  faune  spéciale, 
comme  la  végétation  elle-même,  peuplent  ces  sombres  lieux  et 
mêlent  leurs  débris  avec  ceux  des  plantes  qui  y  croissent. 

L'horizontalité  du  sol  n'est  interrompue  que  par  des  mame- 
lons bas,  dis[msés  souvent  en  cirques,  dont  la  présence  a  pour 
effet,  non  pas  de  donner  à  la  surface  une  inclinaison  générale  à 
récoulement  des  eaux,  mais  de  circonscrire  des  dépressions  de 
terrains,  sortes  de  bassins  éminemment  marécageux.  Tout  le 
long  de  la  route  de  la  Pointe-àtPitre  au  Moule,  qui  traverse  la 
Grande-Terre,  dans  sa  plus  grande  largeur,  on  voit  plusieurs 
types  remarquables  de  ces  espèces  de  cirques,  entourés  9e 
mornes, — disposition  commune  dans  les  terrains  scdimentaires  • 
situés  près  des  volcans  el  qui  est  cile-iiième,  comme  un  eiîet 
manqiu!  (Je  volcanicité  ;  le  ravinage  par  les  eaux  a  fait  le  reste, 
en  creusant  des  vallées  larges  et  peu  prolondes.  La  Guadeloupe 
a  eu  aussi  son  déluge. 

Les  principes  minéraux  qui  dominent  dans  la  couche  superfi- 
cielle ou  plutôt  qui  la  forment  exclusivement,  sont  un 
calcaire  terreux  et  grossier,  d  une  agrégation  tout  à  fait  mo- 
derne»  qui  se  ^continue  de  nos  jours  et  que  Ton  appelle  Caye, 
puis  Thumus  et  Targile  ;  celle-ci  forme  en  outre,  dans  le  sous^ 
sol^  une  cduche  continue  qui  retient  Peau.  Ce  ne  sont  pas  seu- 
lement les  eaux  pleuviales  qui  sont  ainsi  retenues,  le  sous-sol 
reçoit  encore  les  inliltrations  de  la  nier  et  celles  de  tous  les  li- 
quides répaudus  en  abondance  à  sa  surface  dans  les  centres  de 
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population,  de  sorte  qu*une  nappe,  un  maraisd'eau  samnàlR, 

plus  ou  moins  impure  selon  les  lieux,  règne  dans  toute l'élendïe 
de  la  (i!  iiultî-Terre,  entre  le  sol  calcaire  et  perméable  de  la 
sarlace  el  le  sous-sol  argileux.  La  silice  est  compléLoinent  ab- 
sente dans  cette  île,  sous  forme  de  roches,  mais  elle  abonde  à 
l'état  d*argile.  La  Grande-Terre  repose  d'ailleurs  comme  l'ile 
f olcanique  sur  des  assises  granitoïdes. 

Toutes  les  variétés  de  fièvres  sont  endémiques  dans  la  Grande- 
Terre,  et  il  faut  convenir  que  si  un  sol  marécageux  suffît  pour 
rendre  compte  de  l'exislLMice  de  ces  maladies,  on  comprend 
qu'elles  doivent  régner  ici  d*un  bout  de  l'année  à  l'autre. 

La  dysenterie  et  les  affections  du  foie,  beaucoup  moins  com- 
munes que  les  fièvres,  ne  sont  pas  réputées  endémiques,  mais 
cependant  on  les  observe  assez  fréquemment. 

La  Grande-Terre  n'a  aucun  cours  d^eau  de  quelque  impor- 
tance, dépourvue  qu'elle  est  de  hautes  montagnes  et  de  foréis 
épaisses  qui  puissent  les  alimenter  ;  on  y  trouve  seulement 
quelques  ruisseaux  qui  tarissent  presque  tous  pendant  la  séclie- 
resî^e  cl  II  f  roulent  plus  que  des  eaux  boueuses  dans  la  saison 
des  pluies.  Les  cours  d'eau  n'offrent  ici  qu'une  ressource  pré- 
caire et  insuftisanteen  eaux  potables,  même  pour  les  riverains. 

Les  puits  et  les  mares  sont  très-répandus  dans  l'Ile  ;  en  creu- 
sant le  sol  à  une  profondeur  de  quelques  mètres  on  trouve  par- 
tout de  Peau,  mais  elle  est  plus  eu  moins  saumâtre,  surtout  celle 
des  puits,  cl  convient  peu  pour  les  usages  alimentaires.  Le  de- 
gré de  salure  des  eaux  souterraines  n'est  pas,  comme  on  pour- 
rait le  penser  au  premier  abord,  en  raison  directe  de  leur  rap- 
prochement de  la  mer  ;  il  parait  dépendre  plutôt  de  la  préseuce 
d'une  couche  arénacée  plus  ou  moins  continue  entre  le  rivage 
et  les  divers  bassins  du  sous-sol.  Ces  nappes  liquides  se  ratta- 
chent à  divers  systèmes,  qui  occupent  des  plans  différents. 
Celles  qui  sont  situées  au  niveau  de  la  surface  des  eaux  delà 
mer  sont  ordinairement  les  plus  saumàtres;  celles  qui  occupent 
un  plan  inférieur  ou  plus  superficiel,  offrent,  dans  quelque-  lo- 
calités une  eau  presque  potable.  C'est  à  ce  dernier  sysleiac 
qu'appartiennent  les  mares,  grandes  excavations,  à  fond  argi- 
leux, remplies  d'eau  douce  que  l'on  boit  à  défaut  dVne  autre 
meilleure.  Quant  à  l'eau  de  puits,  elle  ne  .convient  réellement 
que  pour  abreuver  les  animaux.  Toutes  ces  eaux  de  puits  et 
de  mares  sont  chargées  plus  ou  moins,  mais  toujours  trop  pour 
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élre  tout  à  fait  salubres,  de  chlorates,  de  sulfates  et  de  matières 

organiques.  A  l'époque  des  pluies  leur  transparence  est  trou- 
blée par  la  grande  c[uanltlé  de  débris  de  toute  sorte  qu^elles  con- 
tiennent. 

L'eau  pluviale  est  réellement  la  seule  qui  soit  bonne  à  boire, 
dans  la  Grande-Terre.  Les  habitants  aises  en  font  des  approvi*- 
gionnements  en  la  recueillant  dans  des  jares  ou  des  citernes. 
Dans  les  villes  et  le&bourgs,  on  n'en  boit  pas  d'autres,  en  temps 
ordinaires,  mais  dans  les  longues  sécheresses,  la  disette  d'eau 
éprouve  tout  le  monde,  surtout  la  population  pauvre  des  centres 
habités  ot  celle  des  travailleurs  de  la  campagne.  Les  alTections 
intestinales  deviennent  alors  plus  fréquentes.  Après  les  pre- 
mières pluies,  c'est  encore  pis,  car  toutes  les  eaux  sont  alors  al- 
térées, celles  des  fosses  et  des  citernes  presque  autant  que  celles 
des  mares  et  des  ruisseaux  et  Ton  voit  subvenir  une  recrudes- 
cence des  diarrhées  et  des  dysenteries,  qui  commencent  à  se 
développer  quand  les  eaux  salubres  manquent  à  la  suite  des 
temps  secs  prolongés.  ' 

Les  longues  séclieres«es  sont  inalheureusenient  fréquentes 
dans  cette  ile,  privée  de  hauts  reliefs  et  de  grands  arbres  qui 
servent  de  réfrigérants  et  de  condensateurs  aux  vapeurs  d*eau 
contenues  dans  l'atmosphère.  Rien  ne  les  sollicite  à  se  changer 
en  pluies,  c  est  même  un  effet  contraire  qui  se  produit  sur  les 
nuages.  La  surface  plate  et  peu  abritée  du  sol  s*échaoffe  consi- 
dérablement sous  les  feux  du  soleil,  au  lieu  d'en  tirer  de  la 
pluie  ;  elle  rayonne  vers  lés  nuages  de  la  chaleur  qui  se  dissout 
et  les  trausformeen  vapeurs  invisibles.  J'ai  souvent  observé  ce 
phénomène  quand  j'habitais  la  ville  de  la  Pointe-à>Pitre.  Entre 
la  mer  et  la  Guadeloupe  montagneuse,  couvertes  toutes  les  deux 
d'un  ciel  nuageux,  on  voyait  les  nuages,  en  passant  au-dessus  de 
la  Grande-Terre,  s'élever,  s^éclaircir,  Tatmosphère  finissait  même 
par  s'en  dépouiller  tout  à  fait.  Les  souffrances  de  ragriculture 
sont  venues  accroître  depuis  plusieurs  années,  cette  inclémence 
du  ciel,  qui  relusc  trop  souvent  à  cette  terre  l'eau  dont  elle  a 
besoin.  La  sécheresse  amène  le  dépérissement  des  cultures  etce- 
lut-citend  à  son  tour  à  augmenter  l'intensité  et  la  durée  des  sé- 
cheresses, triste-et  inévitable  conséquence»  qui  est  dans  la  lo* 
gique  inflexible  des  choses.  Quand  la  pluie  tombe  ici,  c'est  sous 
^influence  de  causes  purement  atmosphériques,  l'état  du  sol 
ne  leur  'vient  point  en  aide. 
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La  Guadeloupe  proprement  dite  est  une  tle  touteTolcanique, 
où  les  terrains  d^épanchements  anciens  alternent  avec  les  pro- 
duits d'éruption  relativement  récentes.  Une  chaîne  de  montagnes 
flanquéedenoml)roii\  contre-forts  sur  les  deux  vorsants,  dessine 
du  nord  au  sud  le  i^rand  «iianièlrede  l'île.  Vn  volenn  dontractivité 
est  presque  éteinte,  la  Soufrière,  lance  encore  de  temps  à  autre 
des  fumeroles  sulfureuses  par  le  pic  le  plus  élevé.  L'axe  monta- 
gneux de  la  Guadeloupe  est  hentîronp  plus  rapproché  du  ri?age 
du  côté  de  l'ouest  que  du  côté  de  l'est,  disposition  remar» 
quable  qui  se  retrouve  aussi  dans  le  continent  américain  dont 
la  Guadeloupe  n*est  qu'un  fragment  et  qui  apporte  de  notables 
différences  dans  la  configuration  du  sol  et  le  régime  des  eaux, 
«nr  les  deux  versants  de  l'île.  Le  massif  central  est  formé 
de  roches  porpiiyroïdes  et  de  hnsaltes  entassés  en  hlocs  entre- 
mêlés. Les  basaltes  s'élant  vuiU  iiiment  fait  jour  à  travers  les 
assises  feldspathiques,  ont  (l/lcrmiué  l'orographie  et  la  confi- 
guration aeluelle  de  l'île.  Tout  y  révèle  de  profondesi  disloca- 
tions et  de  ^^rands  bouleversements. 

Plus  près  de  la  surface,  nous  trouvons  des  brèches  et  des 
conglomérats,  des  bancs  de  pouzzolanes,  dits  tufs  volcaniques 
et  des  graviers  recouverts  de  plateaux  d'argiles.  La  couche 
meuble  et  tout  à  fait  superficielle  est  unmélange  de  graviers  et 
de  cailloux ,  de  sable,  d'humus  et  d'arpfile  où  le  calcaire  est  ab- 
sent. Ce  n'est  qu'au  côté  oriental  de  l'île,  qu'on  trouve,  prés  du 
rivage,  quelques  amas  ealraires,  qui  ont  suhi  en  certains  en- 
droits, au  contact  des  roches  ignées,  une  belle  transformation 
cristalline. 

Les  massifs  d'épanehement  et  d'éruption  qui  forment  la  par- 
tie centrale  de  la  Guadeloupe,  contrastent  énergiquement  avec 
les  terres  bassesaplatics  de  l'île  calcaire.  11  n'y  a  pas  besoin  d'être 
géologue  pour  voir  que  les  deux  terres  n'ont  pas  été  formées  par 
le  même  mécanisme. 

Toute  la  zone  littorale  de  la  Guadeloupe  a  la  même  consti- 
tution géologique  ;  mais  elle  diffère  beaucoup  dans  ses  diverses 
sections  jtar  l'épaisseur  et  Tétendue  des  couches  meuhies.  Le 
sol  supérieurest  formé  parfont  d'allnviuns  d'eau  douce,  qm  n'ont 
entraîné  ici  que  des  matériaux  volcaniques  désagrégés,  cail- 
loux, graviers  siliceux,  argile,  mélangés  d'hnnius. 

A  Test,  ou  au  vent,  lesalluvions  s'éLendeul  en  vastes  plaines 
étagées  sur  des  pentes  douces  et  couvertes  de  belles  culfureS;  A 
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rouest,  le  terrain  fortement  incliné  est  creusé  de  profondes  val- 
lées, hérissé  de  collines,  et  il  n'a  point  de  grande  terrasse  allu- 
viale ni  de  plateaux  étendus  comme  du  côté  oriental  ;  c'est  an 
fond  des  gorges  et  des  vallées  seulement  que  Ton  trouve  le  ter* 
rain  de  transport.  Il  a  la  iiKnne  composition  que  celui  du  ver- 
sant oriental;  mais,  au  lieu  de  t'ornier  comme  là  une  couche  con- 
tinue, il  ne  se  présente  plus,  avec  une  certaine  épaisseur,  qu'en 
dépôts  isolés. 

La  zone  littorale  est  seule  habitée  jusqu'à  une  hauteur  de  6 
ou  700  mètres. 

La  iivière  Salcc,  (jui  sépare  la  Guadeloupe  de  la  Grande- 
Terre,  coupe  en  deux  une  langue  de  terres  alluviales  étendue 
d'une  île  à  l'autre,  en  lormaut  une  espèce  de  col  ou  d'élrangie- 
ment  que  j'appellerai  Tisthme  de  la  Guadeloupe.  Les  deux  îles, 
ainsi  adossées  par  deux  pointes  saillantes  de  leur  contour,  cir- 
conscrivent, au  nord  et  au  sud  deFisthme,  deux  baies  profondes 
appelées  grand  et  petit  culs-de-sac,  le  premier  au  nord,  le  second 
au  sud;  ils  doivent  un  instant  attirer  notre  attention. 

Ces  deux  haies  sont  j)arseuiées  d'ilots  madréporiques  en  voie 
d'agrandissement,  qui  att(2steni  l'envahissement  de  l'océan  par 
la  vie  zoophytaire,  à  TE.  de  la  Guadeloupe,  comme  à  TË.  du 
continent  américain.  On  ne  trouve  pas  un  seul  de  ces  îlots  sur 
la  côte  occidentale,  et  nous  savons  aussi  que  la  côte  occidentale 
des  deux  Amériques  en  est  également  dépourvue.  Ces  excrois- 
sances madrcporiqucs  arrêtent  les  sahles  et  les  détritus  de  la 
mer  et  deviendront,  avec  le  temps,  le  nopu  du  nouvelles  terres 
marécageuses. 

Le  mouvement  des  eayx  vient  se  briser  dans  les  angles  ren» 
trants,  formés  par  les  cnls-de-sac,  et  celles-ci  y  déposent  leurs  li- 
mons ;  aussi  les  rivages  de  ces  deux  golfes  sont-ils  les  parties 
les  plus  insalubres  du  Httoral  de  la  colonie. 

C'est  là  que  nous  IruuYoïis  dans  leur  plus  complet  dévelop- 
pement les  conditions  physiques  les  mieux  connues  des  loca- 
lités i'ûbrigènes  :  terres  humides  ou  noyées,  de  nouvelle  formar 
tion  ou  en  voie  de  formation,  parsemées  de  marais,  de  mares  et 
d'étangs  ;  canaux  vaseux,  anses  et  criques  aux  eaux  dormantes, 
eskmires  sans  écoulements,  amas  de  détritus  végéto-animaux, 
mélange  des  eaux  douces  et  salées,  tout  ce  (jui  peut  c\i)lM|uor 
les  lièvres,  (juelle  que  soit  la  théorie  qu'on  adopte,  grande  hu-^ 
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midîté  et  évaporation  active,  perturbations  thermo-électriques, 
émanations  miasmatiques. 

ruisqiic  la  iiahnv  nous  montre  ces  conditions  toujours  unie?, 
il  t'st  (lillicile  de  dire  laquidlo  a  le  plus  cVinflnence  isur  le  déve- 
loppement des  (lèvres  et  je  ne  vois  réellement  pas  déraison  $uf- 
iisanle  d'e&ciure  l'une  au  proiil  de  l'autre.  Mais  quand  nous  nous 
rendons  compte  de  Texistence  des  lièvres  par  certaines  condi* 
tiens  physiques,  qui  n'ont  avec  elles  aucune  relation  apparente, 
l'explication  se  borne  tout  simplement  à  exprimer  un  fait  d  ob- 
servation et  d'expérience,  qui  nous  montre  les  fièvres  régnant 
cndémiquement,  partout  où  existent  des  conditions  sembla- 
bles. 

TouvoQs-nous  invoquer  l'analogie  des  circonstances  physi- 
ques auxquelles  sont  liées  les  fièvres,  avec  celles  que  présente 
le  delta  du  Gange,  pour  soutenir  que  le  choléra  a  pu  naître 
spontanément  dans  les  marais  de  la  Guadeloupe,  comme  il  le 
fait  dans  ceux  du  fleuve  indien  ;  il  est  clair  que  cette  opinion 
est  toute  gratuite  et  (pie  l'analogie  présumée  ne  prouvera  rien, 
tant  qu'on  ne  vena  pas  le  elioléra  naître  comine  les  fièvres, 
partout  où  régnent,  à  un  haut  degré,  les  eondilioiis  qui  produi- 
sent ces  dernières  maladies.  C'est  la  concordance  de  la  patholo- 
gie avec  la  géographie  médicale,  qui  fait  la  valeur  de  l'explica- 
tion étiologique  des  fièvres;  c'est  le  défaut  de  cette  concordance, 
qui  ruine  la  théorie  de  l'origine  spontanée  du  choléra  à  la  Gua- 
deloupe. 

Supprimer  les  marais  et  les  terres  maréca^reu^es  qui  existent 
et  se  développent  chaque  jour  davantai^e  au  vent  de  la  Gunde- 
loupe,  particulièrement  dans  les  angles  rentiants,  formés  par 
l'adossement  des  deux  îles,  cela  suppose  la  possibilité  d'en  dé- 
truire  les  causes;  or  ces  causes  sont  placées  en  dehors  du  pou- 
voir de  l'homme.  Il  faudrait  pour  cela  changer  le  régime  des 
vents  et  des  courants,  qui  ont  pour  cause  première  la  rotatiiNi 
terrestre  elk  -inème,  et  l'inégale  distribution  de  la  chaleur  à  II 
sur  lace  du  globe.  Tout  ce  qu'on  peut  espérer,  c'est  de  suppri- 
mer, pour  un  temps,  les  marais  sur  un  point  limité,  sans  pou- 
voir les  empêcher  de  se  développer  à  côté.  Je  parle  ici  des  pa- 
létuviers ou  marais  littoraux  des  culs-de-sac  et  de  la  côte 
orientale  ;  quant  à  ceux  qui  sont  situés  à  i'intéirieur  des  terres, 
on  pourrait  les  faire  disparaître,  mais  pour  y  parvenir  il  ne 
faudrait  compter  ni  les  hommes,  ni  le  temps,  ni  Targent. 
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On  trouve  aussi  quelques  localités  marécageuses,  sur  les  côtes 
occidentales  de  Tile  ▼olcani(]ue  ;  elles  sont  répandues  dans  le 
fond  des  vallées,  là  où  les  alluvions  d'eau  douce  qui  les  remplis- 

sent,  offrent  une  disposition  favorable  i\  la  staunation  des  eaux 
pluviales.  La  mer  «'lève  à  i'eiiLiec  de  res  valU-es,  des  cordons 
de  galets  qui  t^'op[M)s<iit  à  l'écoulement  des  eaux,  elle  y  pénètre 
elle-même  par  moments  et  forme  ainsi  des  marais  mixtes,  tou- 
jours peu  étendus  et  qui  ne  dépendent  pas,  comme  ceux  de  la 
côte  orientale,  de  causes  indomptables,  mais  dont  (es  effets 
sont  également  nuisibles  et  engendrent  les  mêmes  maladies. 

Ces  dispositions  topographiques  nous  donnent  la  clef  de  la  pa^ 
thologielocale,  quant  aux  fièvres.  Nous  les  voyons  subordonnées 
dans  leur  fréquence  et  leur  gravité  aux  conditions  palustres  du 
soi.  Dans  les  diverses  localités,  il  faut  cependent  remarquer  qu'on 
chercherait  en  vain  des  marais  ou  mêmedesnitlueucesmaremma- 
tiques  éloignées,  dans  plusieurs  localités  où  régnent  les  fièvres. 
Telle  est,  par  exemple,  la  liasse-Terre,  rlief-lieu  de  la  colonie.  Si 
Ton  s'en  tient  aux  idées  qui  ont  cours  sur  la  pathogénie  de  ces 
maladies,  il  ne  reste  plus  à  invoquer  ici  que  la  théorie  électrique, 
avecEisenmann,Fourcault,  MM.  Burdet,  Lambron,  etc., elles ac* 
tions  volcaniques  qui,  en  brisant  l'homogénéité  du  sol,  ont  amené 
par  suite  de  fréquentes  et  inévitables  perturbations  dans  le  jeu 
des  forces  magnéto-électriques  de  Técorcedu  globe.  Pour  moi, 
je  pense  que  les  irrégularités  d*une  météorologie  excessive,  sont 
une  cause  réelle  et  puissante  de  tièvres  à  la  Basse-Terre  et  dans 
d'autres  localités  des  pays  chauds,  où  régnent  les  lièvres  avec  ou 
sans  iiitluences  palustres  capables  de  les  expliquer.  La  nature 
volcanique  du  sol,  de  même  que  la  présence  des  marais,  agirait 
comme  causes  prédisposantes  ;  ses  moditicatîons  organiques  pro- 
duites par  un  signe  élevé  de  la  température,  joint  à  des  ano* 
malies  fréquentes  et  étendues  des  phénomènes  bygro-thermi- 
ques,  seraient  les  causes  actives  et  les  vrais  moments  étiologiques 
de  ces  maladies.  Mais  il  faut  convenir  que  ces  questions  sont 
encore  fort  obscures. 

La  ligne  de  faite  des  montagnes  a  une  hauteur  de  douze  à 
dix  sept  cents  mètres,  une  ceinture  de  forêts  vierircs  entoure  la 
zone  moyenne  et  les  hauteurs  de  l'île,  sans  ceiît  iHl  uit  atteuith  e 
jusqu'aux  sommets  les  plus  élevés.  On  ne  (roine  plus  là  qu'une 
végétatiun  rabougrie,  non  à  cause  de  l'alLiLudequi  u'est  pas  con- 
sidérable, mais  parce  qu'elle  manque  de  terre  végétale.  La 
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guirlande,  formée  de  foréU ,  s'élargit  dans  les  fiilées  où  elle 
trouve  un  sol  propice,  pour  se  rétrécir  ensuite  sur  les  crêtes 
des  collines  qui  les  séparent.  Parmi  les  arbres  on  remarque 
l'acajou,  le  ^ummier,  le  bois  de  fer,  le  catalpa  et  plusieurs 

autres  bois  <le  conslruclion  ou  d'ébénisterie,  dont  l'industrie 
pourrait  lirei"  jini  li,  n'était  la  difficulté  du  transport  et  de  l'ex- 
ploitation sur  les  lionx. 

Grâce  à  ses  montagnes  et  à  ses  forêts,  la  Guadeloupe  est  dotée 
de  nombreux  cours  d'eau.  lis  ont  tous  un  caractère  plus  ou 
moins  torrentiel  et  sont  trop  rapides  pour  mériter  le  nom  de 
rivières  qu'on  leur  donne  faute  d'un  autre  meilleur.  Malgré  une 
véritable  richesse  hydrologique,  cette  île  est  aussi  pauvre  que 
la  Grande-Terre,  en  bonnes  eaux  alimentaires  ;  elle  souRre 
même  bien  plus  de  cette  pauvreté,  car  la  population  qui  trouve 
plus  commode  de  boire  IVau  des  rivières  que  de  recueillir  celle 
de  la  pluie,  y  puise  trop  souvent  le  germe  de  graves  dysente- 
ries. Cotte  abondance  des  eaux  courantes  a  été  aussi,  comme 
nous  le  verrons,  une  dos  principales  causes  des  grands  ravages 
que  le  choléra  a  exercés  à  la  Guadeloupe. 

L'île  possède  une  multitude  de  cours  d^eau  dont  plusieurs  se 
jettent  à  la  mer  ;  on  les  distingue  selon  leur  importance  en 
rivières,  torrents  et  ruisseaux;  leur  débit  est  extrêmement 
variable;  torrents  impétueux  après  les  pluies,  la  plupart  ne  sont 
plus  dans  la  sécheresse,  que  de  minces  ruisseaux. 

La  qualité  des  eaux  n*est  pas  moins  variable  que  leur  quan- 
tité. Après  les  crues,  elles  sont  smivent  troubles,  chargées  de 
terres  argileuses,  de  débris  végétaux  et  autres  matières  organi- 
ques. Il  faut  j)lusicurs  jom*s  de  beau  tomjis,  pour  f^n'rîlos  se 
dépouillent  des  limons  qu'elles  contiennent  et  reprennent  leur 
limpidité;  or,  il  pleut  souvent  à  la  Guadeloupe  et  ce  n'est  guère 
que  dans  In  saison  sèche,  qui  comprend  les  trois  ou  quatre  pre- 
miers mois  de  Tannée,  qu'on  ])eut  compter  sur  de  longues 
séries  de  jours  sans  ploie.  Il  en  résulte  que  la  partie  de  la  popu- 
lation qui  boit  Teau  des  rivières,  et  c*estla  plus  nombreuse,  la 
trouve  rarement  dans  toute  la  pureté  dont  elle  est  suscepti- 
tible. 

Mais  cette  jinreté  n'est  jamais  portée  au  point  de  donner  à 
l'eau  des  rivières,  1rs  qualités  d'une  bonne  eau  potable;  l'ana- 
lyse y  a  montré  |)ai  tous  les  temps,  la  présence  d'une  forte 
.  proportion  de  sels  terreux  et  de  matières  organiques.  D'aprèa 
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les  recherches  de  M.  d'Adhéinar,  habile  ingénieur  civil ^  toutes 
les  r.uix  courantes  de  la  ïiuadeloupc  contiennent  nu  peu  de  fer, 
ce  qui  se  cotiiprend  pni<(|u'cil('s  roulent  stir  des  tcrrauis  et  des 
roches  qui  en  renferment  une  forte  pro|)ortion.  Ce  n'est  point 
là  un  principe  nuisible,  on  pourrait  même  le  regarder  comme 
atténuant  jusqu'à  un  certain  point  les  mauvaises  qualités  dues 
aux  autres  causes  d*altéfatfon,  mais  il  est  certain  qu'il  n'en  an» 
nule  pas  les  effets  préjudiciables  à  la  santé. 

On  peut  prévoir,  d'après  leur  corii|)0'^ition  et  les  données 
théoriques  que  nous  possédons  sur  la  t  uitstilution  des  bonnes 
eaux  potables,  que  les  eaux  courantes  de  la  Guadeloupe  ne  sau- 
raient parfaitement  convenir  aux  usages  alimentaires.  C'est  aussi 
ce  qae  montre  rexpérience.La  dysenterie  et  les  affections  abdo- 
minales congénères  sont  endémiques  dans  l'ile.  Parmi  les  sub- 
stances dont  la  présence  dans  les  cours  d'eaii  est  regardée  comme 
particulièrement  nuisible,  on  a  cité  les  aiguillons  du  dohjchos 
prnriens,  plante  riveraine  de  toutes  les  rivières,  cette  opinion  se 
rorouiiiiaiide  du  nom  de  M.  le  docteur  Cornue),  ancien  iiié<lecin 
en  chef  de  la  Guadeloupe,  dont  le  savoir  et  Texpénence  font 
justement  autorité. 

L'endémicité  de  la  dysenterie,  dont  on  a  voulu  faire  unepro* 
prièté  du  sol,  qui  exerçait  sur  l'économie  une  sorte  d'infiuence 
occulte,  est  avant  tout  et  surtout  un  effet  direct  de  l'hydrologie 
des  iocalités.  Rapporter  les  ondt mios  à  des  influences  telluri- 
ques  ,  sans  détermination  aucune  des  coiiditions  physiques  qui 
peuvent  les  produire,  c  est  en  quelque  sorte  faire  de  l'astrologie 
médicale.  Je  sais  bien  que  nous  en  sommes  encore  malheureu- 
sement réduits  là  pour  quelques  maladies,  mais  la  question  des 
endémies  dysentériques  a  fait  un  pas  de  plus.  La  Cuadeloupe 
peut  fournir  son  contingent  d'observations  à  l'appui  de  Tin- 
flence  immédiate  dos  eaux;  citons-en  quelques  exemptes. 

A  i'e})0(jue  oii  lagarnison  de  la  liasse-Terre  Inivait  doreau  de 
rivière,  la  dysenterie  régnait  cndémiquement  dans  les  casernes 
et  y  sévissait  avec  une  grande  violence  à  l'époque  des  pluies. 
Bes  citernes  sont  établies,  l'eau  de  pluie  est  substituée  à  celle 
des  rivières,  la  dysenterie  et  les  affections  analogues  des  orga- 
nes digestifs  deviennent  du  même  conp  moins  fréquentes  et 
moins  graves.  Assez  récemment  (7  oelobre  1865)  un  détache- 
ment de  soldats  disciplinaires  est  envoyé  en  corvée  journalière, 
sur  une  route  dégradée  par  l'ouragan  qui  éclata  le  0  de  ce  mois* 
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Rien  D^est  chanp^é  au  régime  de  ces  militaires  si  ce  n'est  l'eau. 
Ils  boiveot  celle  du  ravin  ie  plus  rapproché,  au  lieu  de  l'eau 
de  pluie  doot  ils  faisaient  usage  en  ville.  Il  n*en  faut  pas  da- 
vantage pour  que  la  dysenterie  se  déclare  dans  le  détachement. 
Presque  tous  les  hommes  qui  étaient  au  nombre  de  25  ou  50 
en  sont  atteints  et  entrent  l'un  après  Tautre  à  l'hôpital .  Des 
faits  semblalile>  ont  été  maintes  lois  observés. 

J'insislo  sur  la  (|uestiuu  des  eaux,  parce  qu'elle  a  dans  la 
pathoiogie  locale  une  importance  qu'a  fait  ressortir  davantage 
encore  la  désastreuse  épidémie  que  vient  el  essuyer  la  Gua- 
deloupe. On  pourrait  objecter  que  la  dysenterie  n'a  pas  disparu 
dans  la  garnison  avec  Tusage  de  l'eau  de  rivière.  11  y  a  sans 
doute  quelques  autres  causes;  il  en  est  de  la  dysenterie, 
comme  des  fièvres,  les  pays  chauds  y  prédisposent  par  un  effet 
propre  de  la  climatologie,  mais  c'est  ici  le  lieu  de  faire  remar- 
quer les  desiderata  que  présente  toujours  la  question  hygiénique 
des  eaux  potables,  lîien  que  par  l'efTet  de  sa  température  élevée, 
l'eau  peut  devenir  à  la  longue,  une  cause  de  lan*:^ueur  pour  les 
fonctions  dig«>tives,  n'est-ce  pas  ce  qui  arrivp  toujours  plus  ou 
moins  dans  les  pays  chauds?  J'ai  vu  des  liKiiens  et  des  Africains 
nouvellement  débarqués  qui  buvaient  à  leurs  repas  de  l'eau  plus 
que  tiède,  contenue  qu'elle  était  dans  des  ebaudicres  de  fonte 
exposées  au  soleil.  Les  eaux  pluviales  recueillies  dans  les  citernes 
on  les  jarres  sont  souvent  impures  et  ont  besoin  d'être  amélio- 
rées. Gellbs  qui  tombent  après  quelques  jours  seulement  de 
temps  sec,  arrivent  dans  leurs  réservoirs  chargées  des  produits 
du  lavage  de  l'atmosphère.  Ce  sont  toujours  des  matières  enle- 
vées à  la  surface  du  sol  et  les  mêmes  que  charrient  les  rivières. 
Voilà  l'eau  des  citernes  altérée  de  la  même  manière  que  celle 
qui  enlève  directement  aux  sol  les  matières  meubles  de  la 
surface  ;  i!  n'y  a  de  différence  que  dans  le  degré  de  l'altération  ; 
car,  les  courants  d'eaux  dégradent  plus  le  sol  que  ceux  de  l  at- 
mosphère. Les  effets  sur  l'organisme  de  ces  eaux  atmosphé* 
riques  et  de  ces  eaux  terrestres  ne  différent  non  plus  que 
par  l'intensité  et  sont  souvent  bien  plus  nuisibles  que  dans  les 
pays  tempérés  et  où  tous  les  corps,  même  les  plus  réfractaires, 
se  décomposent  si  rapidement,  surtout  quand  ils  sont  divisés. 
Il  faut  donc  que  l'art  intervienne  pour  débarrasser  l'eau 
puisée  à  ces  doux  sources,  des  éléments  étrangers  qui  l'altèrent. 

C'est  sans  doute  ce  qui  se  fait  déjà,  mais  non  pas  d'une 
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manière  assez  générale,  la  iîltration  est  un  bon  moyen;  à  dé- 
faut de  celui-là,  il  faut  recourir  à  la  dépuration  spontanée, 
elle  précipite  une  bonne  partie  des  substances  insolubles  et 
oxyde  rapidement,  dans  les  pays  cbauds,  les  matières  orga> 

niques;  il  sera  bon  d'y  joindre  l'aération  ol  quelquefois  l'em- 
ploi du  charbuu,  coiiiiiit'  aI).NOibatit  et  désinfectant.  On  se 
dispense  généralement  de  toutes  ces  précautions  ;  ceux  qui 
peuvent  se  procurer  de  l  eau  de  pluie,  la  boiveiit  ordinai- 
rement telle  qu'elle  se  présente.  C'est  un  tort,  dans  un  pays 
où  un  seul  jour  sans  pluie  suffit  pour  dessécher  la  surface  du 
sol  et  permettre  au  vent  d'en  balayer  la  poussière;  l'eau  météo- 
rique est  presque  toujours  chargée  d'impuretés  ;  un  système  de 
double  robinet  qui  fermerait  aux  premières  pluies  Fentrée  des 
citernes  et  leur  ouvrirait  une  issue  extérieure,  permettrait  sans 
beaucoup  de  peine  de  recneillir  l'eau  pluviale  dans  un  degré  de 
pureté  l)ien  supérieur  à  celui  que  comporte  un  seul  robinet  qui 
ne  donne  le  moyen  d'en  éliminer  aucune  partie. 

Ceux  qui  boivent  à  la  Guadeloupe  de  l'eau  de  pluie  ne  sont 
guère  plus  sujets  à  \%  dysenterie  que  les  habitants  de  la  Grande- 
Terre.  • 

La  conformation  orographique  de  la  Guadeloupe,  qui  retrace 
en  petit  celle  du  continent  américain,  établit  de  notables  diffé- 
rences entre  les  cours  d'eau  de  ses  deux  versants. 

A  Test,  côté  du  soâlèvement,  talus  à  pentes  douces,  plateaux 
et  plaines  alluviales  comparativement  étendues,  cours  d'eau  se 
rapprochant  des  rivières,  ayant  le  temps  de  se  dépurer  un  peu 
dans  leurs  parties  inférieures  avant  de  se  jeter  à  la  mer.  Les 
navires  de  commerce  s'approvisionnent  quelquefois  d'une  eau* 
passable  à  remboucliuie  tle  la  rivière  la  Lézarde,  un  des  cours 
d'eau  les  plus  importaols  et  les  moins  rapides  de  la  cote  orieutale, 
un  des  plus  rapproches  du  port  de  la  Pointe-à-Pitre. 

A  l'ouest,  côté  de  l'éruption,  pentes  plus  escarpées,  pas  de 
plateaux  ni  de 'plaines  de  quelque  étendue,  cours  d'eau  plus 
rapides,  à  caractère  tout  à  fait  torrentiel,  dégradant  fortement 
le  sol  et  arrivant  à  la  mer  après  un  trajet  inférieur  très-court  ; 
eaux ,  par  conséquent  plus  chargées  de  matériaux  arrachés 
au  sol  et  aux  plantes,  en  un  mot  moins  potables. 

Les  différences  d'ail  lui  le  influant  sur  l'inclinaison  du  terrain, 
exercent  des  effets  semblables  sur  la  rapidité  du  cours  et  la 
composition  des  eaux.  A  mesure  qu'elle  s'élève,  les  pentes 
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di'vienncut  plus  escarpées,  les  eaux  ont  un  cours  plus  rapide 
et  se  chargent  davantage  de  ces  matières  étrangères  auxquelles 
elles  doiveut  leurs  qualités  nuisibles.  I  n  des  preuiicrs  elieisdu 
séjour  dans  les  hauteurs,  sur  un  habitant  du  littoral  est  un  dé- 
rangement des  fonctions  digestives  semblable  à  celui  qu'éprou- 
vent les  habitants  de  la  Grande-Terre,  quand  ils  viennent  à  la 
Guadeloupe.  ^ 

11  y  a,  à  cette  règle,  quelques  eieeptions. 

On  cite,  par  exemple,  pour  la  salubrité  de  ses  eaux,  la  rivière 
Rouge,  qui  descend  dt  -  hauteurs  du  Matouha;  cette  salulu  ité 
exceptionnelle  est  due  à  deux  conditions  |)articulières,  qui  se 
rencontrent  rareim  ut  dans  les  lieux  élevés  :  long  trajet  sur  des 
pentes  peu  inclinées,  lit  de  roches  dénudées  et  de  sables  icrru- 
gineuiL,  exempts  de  terres  meubles. 

{A  eonimuer.) 
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EFFECTUÉ  DE  PONDlGflÊRY  A  LA  POllITE-A-mRE  SUR  LE  HATIRE 

LA  THÉRÉSÂ 

PAWl  tX  D'  E.  ROUBA.UD 

(Suite  et  Bn».) 

émi^nntM  Indiens.  —  Un  couvoi  d  éniigrauts.  cst  formé 
d'individus  recrutés  sur  tous  les  points  de  la  péninsule  hin- 
doustanique;  celui  delà  Thérésa  était  composé  d'engagés  appar- 
tenant exclusivement  au  sud  de  cette  péninsule,  à  cette  partie 
du  Dekhan  qui  s  étend  de  la  Kitchna  au  cap  Comorin  et  â 
Geylan.  Malgré  le  mélange  qui  sest  opéré  depuis  plusieurs 
siècles  parmi  toutes  les  populations  de  celte  région^  on  peut 
'  encore  néanmoins  reconnaître  de  quelle  partie  du  soi  provient 
plus  spécialement  chacune  d'elles. 

Constitution  physique^  ôjjes.  — L'in  li  ndu  Sud,  tel  qu'il  m'a 
clé  donné  de  l'observer,  a  la  lete  *.;lol(uleuse,  les  cheveux  noirs 
et  lisses,  le  iront  médiocrement  découvert,  les  yeux  noirs  et 

*  Voir  i4fpAtMf  40  méâeeine  nmmie^  t.  II,  p*  Sd6. 
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laii^eiiieiit  fendus,  le  uez  droit,  la  barbe  assez  rare,  les  lèvres 
minces  et  colorées  cti  rouge  intense  par  Tusage  du  bétel,  les 
dents  Verticales,  la  taille  petite  et  bien  prise,  sans  graude  ten- 
dance à  l'obésité,  le  système  musculaire  peu  développé,  surtout 
dans  les  membres  inférieurs,  les  pieds  et  les  mains  fort  petits. 
J'ai  mesuré  avec  soin  200  bommes  de  20  à  35  ans  et  1 00  femmes 
de  18  à  âOans  ;  j'ai  trouvé,  cuiiiiae  moyenne,  pour  les  premiers 
l'",646,  pour  les  secondes  l'",559. 

La  couleur  de  la  peau  varie  du  chocolat  au  rouge  brun  et  au 
jaunâtre  ;  pour  plus  de  précision,  je  dirai  que  les  nuances  que 
j'ai  observées  à  bord  se  rapprochaient  beaucoup  des  teintes 
n**  28,  29  et  50  de  la  gamme  des  couleurs  annexée  aux  instruc- 
tions publiées  parla  Société  d'anthropologie  de  Paris  ^  La  teinte 
dominante  était  celle  du  n"  *28;  le  ïx"  30,  beaucoup  plus  elair 
et  tirant  sur  le  jaune,  m'était  olTert  surtout  paries  musulmans, 
probablement  d  origine  tartare. 

L'Indien  est  doux,  intelligent,  très-facile  à  conduire,  mais  il 
manque  absolument  d'énergie,  la  moindre  contrariété,  la 
moindre  douleur  le  jettent  dans  un  abattement frofond  ou  lui 
arrachent  des  larmes.  Le  médecin  doit  être  prévenu  de  cette 
particularité,  car  à  l'aspect  d'un  individu  plongé  dans  une 
prostration  complète,  il  pourrait  croire  à  l'existence  d  une 
maladie  grave  lorsque,  en  réalité,  il  n'a  affaire  qu'à  une  alfec- 
tion  très- légère. 

D'après  l'arrêté  du  5  juillet  1862  (art.  8)  les  hommes  qui 
s'engagent  comme  travailleurs  ne  doivent  pas  avoir  plus  de 
36  ans  et  les  femmes  plus  de  30.  Les  indiens  n*ayant  pas 
d'état  civil,  ils  iijnorent  absolument  leur  âge  et  il  est  souvent' 
fort  diilicile  de  l'apprécier  d'une  Taron  exacte.  D*un  autre  cùté, 
ceux  qui,  dans  les  dépôts  de  Pomlichéry  on  de  karikai,  otit 
dépassé  l'âge  réglementaire,  usent  d'une  foule  de  moyens  pour 
arriver  à  tromper  le  médecin  chargé  de  les  examiner.  Ils  se 
rasent  les  cheveux,  les  poils  de  la  barbe  et  de  la  poitrine,  et 
ce  n'est  que  quelqm  s  jours  après  leur  embarquement,  alors  que 
poils  et  cheveux  commencent  à  repousser,  qu'on  peut  s'aper- 
cevoir à  la  couleur  grise  de  ces  poils,  que  plusieurs  émigrants 
ont  iDaiiilt'sloment  dépassé  Tà^c  de  56  ans.  On  ne  pourrait 
faire  cesser  cet  état  de  choses  qu'en  soumettant  chaque  individu 

Voir  Arcii.  de  Mé4,  naù.f  t*  iUt  P* 
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à  une  visite  très  rigoureuse.  Les  inspections  sommaires,  telles 
qu^cilcs  se  pratiquent  lu  liu  Ik ment  dans  les  dépnts,  ne  mettront 
jamais  à  l'abri  de  pareilles  supercheru  s,  et  le  médecin  délégué 
sera  toujours  exposé  à  accepter  noa-sculcment  des  hommes 
ayant  dépassé  la  limite  d^âge,  mais  encore  présentant  des 
infirmités  qui  ne  deviendraient  apparentes  qu^en  l'absence  de 
Tétements.  Ce  que  je  viens  de  dire  s'applique  à  plus  forte  raison 
aux  femmes  musulmanes  dont  la  tète  et  la  poitrine  sont  fou- 
jours  recouvertes  par  un  pagne. 

Dans  le  cours  de  la  traversée,  j'ai  soumis  le  contingent  de 
In  Thérésa  à  une  inspection  très-niunitieuse  sous  le  rapport  de 
Tcige.  Pour  les  enfants  en  bas  âge,  j'ai  vérifié  moi-même  le  sexe 
que  les  listes  remises  au  capitaine  n'indiquaient  pas;  pour  les 
adultes  de  15  h  30  ans,  j*ai  suivi  les  indications  de  ces  mêmes 
listes  ;  enlin  pour  les  hommes  et  les  femmes  de  la  dei  jnèrc 
catégorie,  c'est-à-dire  portés  comme  ayant  50  ou  56  ans,  j'ai 
établi  plusieurs  subdivisions  et  je  me  suis  entouré  de  toutes  les 
précautions  possibles  pour  éviter  toute  cause  d'erreur.  Voici  les 
résultats  auiqucls  je  suis  arrivé  : 


AGE 

UCMIIKS 

TOTAL 

OBSERVATIONS 

0'KM»AAQ(;KME^T 

Par  hoht 

6>10 

Pondichéry..  .  . 
Karikal..  .  .  .  . 

Pondichéry..  .  . 
Karikal  

14 
13 

2 
4 

8 
7 

n 

2i 
SO 

8 

1  « 

1 

Uue  naissance  le 
10  juin  (fille), 

l  iif  iiai-«.anr»;  le 
lu  avril  Igarçoa), 

41  iK  M'ondicliéiy..  .  . 
(Karikal.  !  .  .  . 

13 
4 

1 
» 

*\  i  " 

11 -ïf.  j 
»W  { 

Pondichéry..  .  . 
Pondichéry..  .  . 
Pondichéry..  .  , 

SS 

41 

31 
38 

15 

3 

U 
19 

35 
3 

fi  i 

Un  dérègle 27 oui 
(femme). 

L'ii  ilécèâlelOdiii 

Pondichéry..  .  . 
Karikal  

40 

13 

5 
8 

n  1  » 

* 

SS-40  { 

Pondichéry..  .  . 

» 

> 
» 

fa 

1 

Pondichéry..  .  . 

10 
» 

> 

10 

» 

10 

347 

131  i  m 

178 

Les  enfants  de  i  à  10  ana  comptent  pour  1/3  adulte.  Au 
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nombre  de  56,  ils  ne  représentent  dans  le  contingent  que 
28  adultes  ;  ce  qui  porte  le  total  du  con?oî  à  478  individus  ou 
450  adultes. 

Idiomes,  —  Les  Indiens  recrutés  comme  travaillears  dans 

les  divers  points  de  l'Inde  ne  parlent  pas  la  même  langue, 

a  appartiennent  pas  à  la  même  iialioiialiié.  A  bord  j  ai  pu 
observer  iieul  idiomes  aussi  différents  les  uns  des  autres  que 
peuvent  l'être  nos  langues  européennes. 

I.  La  langue  tamoulou  est  la  plus  répandue  dans  le  sud  de 
rinde  :  à  bord  elle  sert  de  langue  commune  à  tons  les  émi- 
grants.  Elle  domine  surtout  dans  le  Garnatic  méridional  et  sur 
cette  partie  des  côtes  orientales  que  Ton  désigne  sous  le 
nom  de  côte  de  Goromandel.  Les  principales  villes  où  elle  est 
en  usage  et  qui  fournissent  la  plus  grande  quantité  de  Ira- 
vaillenrssonL  Tinavelly,  Madouré,  Coimboutourou ,  Tricliinapali, 
ïaiidjaourou,  Kankal,  Scalam,  Poudoutchery  (Poudichéry), 
Tcliittourou,  Arcadheu  (Arcot),  Tcbiughelpetou,  Tchiennapat- 
nam  (Madras). 

II.  La  langue  canari  est  surtout  en  usage  dans  le  Maïssour;  et 
les  villes  qui  me  sont  indiquées  comme  Heu  d'origine  de  la 
pluâ  grande  partie  des  émigrants  canariens  sont  Maïssour, 
Merkara,  Seringapatnam,  Bengalourou,Mahé,Calicut.  Pourtant 
j'ai  vu  à  bord  plusieurs  Indiens  originaires  soit  du  Camatic,  soit 
du  Bedjapour,  qui  parlaient  exclusivement  canari  et  ne  coraprc- 
naient  pas  le  tamoulou. 

III.  La  langue  tclougou  est  parlée  dans  le  Carnatic  septen- 
trional et  dans  le  Bedjapour.  Parmi  les  villes  que  les  Telougous 
m'indiquent  comme  lien  de  leur  naissance,  je  trouve  Darouar, 
Bellary,  Gadapah,  Nellourou,  Mazoulipatnam,  Visagapatnam, 
Trincacolam. 

IV.  La*  langue  mahratti  appartient  très-peu  à  cette  région 
de  rinde  :  parlée  surtout  au  nord  de  la  Kitchna,  elle  s'étend 
néanmioins  dans  le  Bedjapour,  aux  envii  uns  de  Uarouar  et  de 
Bellary. 

Toutes  ces  langues  ont  un  système  d'écriture  analogue  à 
celui  des  langues  européennes.  Leurs  alpbabets  dérivent  de 
Palpbabet  sanscrit  et  présentent  la  même  régularité. 

Les  autres  langues  que  je  vais  mentionner  sont  beaucoup 
moins  répandues  que  les  précédentes,  mais  fournissent  néan- 
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moins  leur  contingent  à  l'émigration  ;  à  ce  titre,  elles  méritent 
d'être  citée». 

V.  La  langue  cingalam  est  parlée  exclusivement  dans  Tile 
de  Geylan,  à  Colombo,  à  Trinqnemallé  et  surtout  à  Gandy. 

VI.  La  langue  guérindon  est  en  usage  dans  le  Travancore,  a 

l'exlrémilé  S.-O.  de  l'Inde,  dans  les  villes  de  Trivandéran,  Qui- 
lon  et  les  environs. 

Ml.  La  laiifjue  mult  alaiu  est  parlée  par  les  Indiens  de  la  pro- 
vince de  Colcliy,  pnncijialement  dans  les  villes  de  Cotchy 
(Cochtn),  de  Tripondara  et  quelques  autres  moins  imporlanles 
de  la  côte  de  Malabar. 

Yiil.  La  langue  toUa  est  pariée  dans  le  Kauara,  à  Maoga* 
lourou  et  dans  ses  environs. 

IX.  £nfia  le  toulkou,  très^vobin  du  mahratli,  est  la  langue 
do  tous  les  musulmans  du  sud  de  Tlnde,  (}uelle  que  soit  la  pro- 
vince à  laquelle  ils  appartiennent,  Garnàtic,  Maîssour  ou  Bedja- 
pour,  fis  se  sei  vent  des  lettres  arabes,  et  comme  les  Aiabes,  ils 
écrivent  de  droite  à  gauche.  * 

H  est  facile  de  comprendre  par  cette  sinij)le  énumération 
quelles  difticultés  peut  rencontrer  le  médecin  lorsqu'il  interroge 
un  malade  sur  les  j^^mptômes  ou  les  antécédents  de  son  affec- 
tion. U  m'est  arrivé  quelquefois  d'jêtre  obligé  d'avoir  recours  à 
trois  ou  quatre  interprètes  différents,  et  ce  n'est  qu'après  avoir 
traversé  deux  fois  cette  longue  filière  que  j'obtenais  une 
réponse  souvent  incompréhensible  à  la  ((uestion  que  j'avais 
adressée. 

Les  résultats  numériques  sous  le  rapport  des  langues  sont 
les  suivants  : 


Tàmoulott   336 

Canari   69 

Telougou  .  ,  .    (  ' 

Mahralli   1 

Cinga!:iin    ,,,,   5 

Guénadon   2 

Maléalam   5 

Tûlia   1 

Toulkou   65 

Total  ^478^ 


Beligions. —  Sous  le  rapport  religieux,  un  convoi  offre  des  élé- 
ments presque  aussi  variés  que  sous  le  rapport  des  provenances. 
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Mes  renseignements  à  ce  sujet  sont  assex  bornés,  à  cause  de 
rignoranee  dans  laquelle  se  trouvent  la  plupart  des  Indiens  eu 

sujet  du  culte  qu'ils  professent.  La  plus  grande  partie  a[)par- 
tientàla  religion  de  Brahma,  mais  tous  no  l'adorent  pas  dans 
la  même  incarnation  ;  les  Indiens  de  langue  tarnoiilou  sont  sec- 
tateurs de  Siva,  ceux  de  langue  canari  et  telougou  professent 
plus  spécialement  le  culte  de  Vichnou . 

La  religion  qui  compte  .le  [^us  d'adhérents  après  celle  de 
BrahnuL  est  la  religion  de  l'Islâm  ;  près  d'un  septième  des 
émigrants  sont  musulmans  et  probablement  d'origine  tartai  e. 

Les  chrétiens  sont  en  très-petit  nombre,  presque  tous  catho- 
liques :  un  seul  appartient  à  la  religion  léioimée.  Ce  sont 
surtout  les  parcyahs  qui  embrassent  la  religion  chrétienne, 
21  sur  28  ;  7  seulement  appartiennent  aux  autres  castes^  toutes 
Isa  femaies  chrétiennes  qui  sont  à  bord  sont  paréyahs. 
.  La  statistique  au  point  de  vue  des  religions  me  donne  les 
chiffres  sttitants  : 

Brahmanistes.  .  .  ^   385 

Musulmans   65 

ChréUens   SS 

Total   478 

État  9oeiaL  —     trait  earaotéristique  de  Fétat  social  des 

Indiens  est  la  division  par  castes.  Elle  a  subi  depuis  rantiijuité 
de  prolondes  transformations,  niais  io  principe  a  toujours  sur- 
vécu. Au  lieu  des  quatre  castes  anciennes,  prêtres,  soldats, 
marchands,  ouvriers,  on  ne  trouve  plus  aujourd  hui  que  deux 
castes,  les  Brahmins  ou  prêtres  et  les  Soudran. 

Le  soudra  embrasse  à  peu  près  toute  la  hiérarchie  sociale  ; 
marchand,  laboureur,  ouvrier  des  villes,  il  comprend  tous  les 
corps  de  métiers  et'  chacune  de  ces  divisions  porte  aussi  le  nom 
de  castes,  castes  des  cultivateurs,  des  charpentiers,  des  bar- 
biers... ayant  chacune  des  droits  et  des  fie  vous  proicssionuels 
spéciaux.  Ainsi  les  vellaja  ou  cultivaieurs  s'abstiennent  de 
l  usage  de»  viandes,  ils  forment  une  haute  caste  et  ont  la  pré- 
séance sur  tous  leurs  concitoyens»  £n  général^  pas  de  Brahmins, 
pas  d'Indiens  des  hautes  castes  parmi  les  émigrants  :  ils  sont 
presque  tous  de  caste  ordinaire  et  représentent  à  peu  peu  près 
tous  les  corps  de  métiers. 

Au-dessous  de  cette  hiérarchie  régulière,  toute  une  classe  d'in^ 
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dmduaayani  les  mêmes  mœun,  les  mêmes  coutumes^les  mêmes 
croyances  que  les  au  1res  Indiens,  mais  ne  jouissant  d'aucun  avan* 
lage  social.  Ëzclus  absolument  delà  société  indienne,  ils  ne  peu- 
vent entrer  dans  les  pagodes,  les  Brahmins  ne  pénètrent  jamais 
dans  leurs  demeures,  les  autres  Indiens  se  font  un  scrupule  de  ne 
jamais  manger  dans  les  mêmes  plats,  sur  la  même  table  ;  ce  sont 
les  Paréyalis.  Les  navires  à  éiiiii^ranls  en  eniporteut  toujours  un 
assez  i,raiiii  nombre;  j'avais  à  bord  60  (jarévahs,  dont  49  em- 
barques à  Pondichéry  et  11  à  Karikal.  Leur  niveau  moral  est 
inférieur  à  celui  des  autres  Indiens  ;  plusieurs  d'entre  eux  par- 
lent un  peu  la  langue  de  leurs  maîtres  et  ils  en  ont  emprunté 
les  vices  sans  en  prendre  les  qualités,  ils  sont  très-enclins  à  la 
saleté  :  les  femmes  paréyahs  surtout  mi'ont  donné  à  ce  sujet  de 
très-grands  embaiTas,  Elles  ne  se  faisaient,  dès  le  début,  aucun 
scrupule  de  satisfaire  à  leurs  besoins  dans  le  faux-pont  et  jusque 
dans  les  bailles  oà  elles  devaient  le  lendemain  manger  le  riz,  et 
cela  en  jirésence  de  toutes  les  autres  femmes  couchées  tout  à 
côté.  Il  m'a  fallu  user  de  rigueur  dans  les  premiers  jours  de  la 
traversée  pour  faire  cesser  un  état  de  choses  aussi  déplorable  : 
les  autres  femmes,  indiennes  ou  musulmanes,  i^tait  beaucoup 
moins  sales.  Cette  répugnance  invincible  des  ludiens  de  caste 
pour  les  paréyahs  m'a  forcé  à  prendre  plusieurs  mesures  spé- 
ciales :  à  leur  donner,  par  exemple,  un  charnier  particulier 
pour  boire,  à  ne  pas  créer  de  mestrys  paréyahs  ;  car  les  mestrys 
étaient  appelés  chaque  jour  à  faire  la  distribution  du  ris  et  à  le 
toucher  avec  leurs  mains.  Trois  mois  et  demi  de  contact  ont  à 
peine  modifié  ces  préjugés  natîonaui. 

Les  musulmans,  plus  actifs,  plus  énergiques,  plus  propres, 
mais  aussi  plus  indisciplinés  et  plus  difficiles  à  mener,  vivent 
en  dehors  des  Indiens,  llssemblent  avoir  conquis  sur  ces  derniers 
une  certaine  supériorité  morale,  maîsli  iii  s  ju  rju^^és  >ont  beau- 
coup plus  invétérés.  C'est  surtout  pour  la  viande  de  porc  qu'ils 
montrent  de  la  répugnance,  et  même  à  la  fin  du  voyage  la  plu- 
part d'entre  eux  ne  se  décidaient  pas  à  en  goûter.  Pour  allier 
les  exigences  du  règlement  et  le  bien*être  des  hommes,  je 
faisais,  les  jours  de  distribution  de  lard  salé,  cuire  à  part  la 
viande  et  le  colombou,  et  les  musulmans  pouvaient  alors  man- 
ger leur  riz  avec  le  condiment  habituel.  J'ai  vu  .du  reste  un 
cas  fort  grave  se  présenter.  Un  musulman  qui  s'était  figuré,  je 
nesaisli^op  pourquoi,  que  lebeuiie  fondu  coaleuaitdelagiâisse 
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de  porc,  a  refusé  démanger  autre  chose  que  du  ris  pendant  une 
partie  àn  voyage.  Arrivé  à  un  degré  extrême  d'anémie  et  de 
maigreur,  il  a  Oni  pourtant  par  se  décider  à  manger  de  la 

viande,  des  conserves,  el  à  boire  du  vin.  A  l'arrivée  à  la  Guade- 
loupe, il  était  coiiiplcLeiTient  rétabli. 

Jl  en  est  de  même  pour  le  poisson.  Dans  les  sacs  et  les  boucaux 
se  trouvaient  certaines  variétés  de  poisson  dont  le  Koran  in- 
terdit l'usage.  Ce  jour-là,  comme  les  jours  de  distribution  de 
lard  salé,  les  musulmans  se  contentaient  de  manger  leur  riz  cuit 
à  l'eau.  Il  serait  à  désirer,  au  point  de  vue  du  bien^tre  de  cette 
classe  d'émigrants,  que  ces  variétés  de  poisson  ne  fissent  pas 
partie  des  approvisionnements. 

Serviee  *  hmed,  Pour  la  discipline  intérieure  du  convoi, 
j'ai  suivi  autant  que  possible  Tordre  de  service  qui  m'avait  été 
remis  à  mon  départ  de  Pondichéry.  Néanmoins  je  n'ai  jamais 
hésité  à  le  muLlitier  selon  les  circonstances  et  lorsque  j'ai  cru 
que  le  bien-être  du  convoi  pourrait  ga^^ner  à  ces  modifications. 
Je  me  suis  attaché  surtout  à  simplifier  les  rouages  de  ce  service 
intérieur  et  je  me  suis  borné  à  prendre  pendant  le  voyage,  les 
dispositions  suivantes. 

1.  DUpositiom  générales,  —  J'ai  divisé  le  convoi  (478 
personnes)  en  19  sections  de  20  personnes  chacune,  14 
pour  les  .hommes,  5  pour  les  femmes  avec  leurs  enfants. 
Chaque  section  avait  dans  le  faux-pont  un  poste  de  couchage 
déterminé,  et  sur  le  pont  un  emplacement  spécial  pour  les  repas. 
Ces  postes  n'ont  pas  varié  pendant  toute  la  durée  de  la  campa- 
f^ne,  les  sections  de  nombre  pair  à  tribord,  les  sections  de 
nombre  impair  à  bâbord.  Un  mestry  a  été  placé  à  la  tète  de 
chaque  section  et  chargé  spécialement  de  sa  surveillance  soit 
pour  la  propreté,  soit  pour  la  distribution  des  rations;  un 
mestry-chef  centralisait  tout  ce  service. 

Des  factions  {lermanentes  ont  été  créées  pour  U  surveillance 
du  convoi.  Be  sept  heures  du  matin  à  sept  heures  du  soir 
(service  de  jonr)  quatre  mestrys  étaient  simultanément  de  ser- 
vice, un  sur  la  dunette  pour  la  surveillance  des  femmes  et  des 
enfants,  trois  autres  aux  trois  écoutilles  pour  empêcher  les 
Indiens  d  euvalui  io  faux-pont  dans  la  journée.  Charpie  faction 
était  de  trois  heures.  De  sept  heures  du  soir  à  sept  du  matin 
(service  de  nuit),  je  plaçais  un  seul  factionnaire  au  panneau  des 
femmes  ;  il  avait  pour  consigne  de  donner  le  marron  à  celles 
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qiiî  voulaient  aller  à  la  bouteiliè  et  signalait  au  rapport  du  len- 
demain eeUesqui  avaient  fait  un  séjour  trop  prolongé  sur  le  pont 
pendant  la  nuit. 

Outre  les  dix-neuf  mestry  s  placés  à  la  têie  des  dix-^neuf  sections^ 
j'en  avais  créé  un  vin^îticme  destiné  à  Burveiller  les  f^aleux,  les 
hommes  on  punition,  les  malades  logés  dans  le  l'anx-pont.  Il 
reni|  I  h  ait  en  outre  celui  des  mestrys  ordinaires  qui  tombait 
malade. 

Trois  hommes  et  nne  iemme  ont  été  placés  comme  infirmiers 
dans  le  service  de  T hôpital  ;  un  pour  les  pansements  et  la  distri- 
bution des  médicaments,  un  pour  la  cuisine,  les  tisanes  et  la 
distribution  des  vivres,  un  pour  la  propreté  de  Th^ital  et  le 
service  des  lits;  enfin  une  infirmière  pour  le  service  des  femmes 
malades.  L'infirmier-chef  était  directement  responsable  de  ce 
qui  se  passait  dans  Ph^pîtal. 

L'installation  du  service  des  cuisines  a  été  beaucoup  plus 
longue.  J'ai  Uni  par  créer  deux  bordées  de  cuisiniers  de  cinq 
hommes  chacune  :  une  bordée  de  nuit  se  levait  entre  trois  et 
quatre  henres  du  matin,  préparait  le  déjeuner  et  se  reposait 
ensuite  dans  le  faux-pont  pendant  la  journée.  Une  bordée  de 
jour  était  chargée  de  la  cuisson  du  diner.  Deux  coupeurs  de 
bois  avaient  été  annexés,  dès  les  premiers,  jours  au  service  de 
la  cuisine. 

Deux  balayeurs  ont  été  placés  à  poste  fixe,  l'un  à  la  bouteille 
des  hommes,  l'autre  à  la  boutmlle  des  femmes. 
Des  plaques  en  fer-blanc  numérotées  et  fixées'au  bras  gauche, 

oudes  chemises  de  lame  de  conlenr  diliérentede  celle  des  antres 
Indiens  étaient  les  signes  de  distinction  des  niesirys,  inhrmiers, 
cuisiniers,  et  balayeurs. 

11.  Service  jourunlier.  -^Le  service  journalier  était  réglé  de 
la  manière  suivante  ; 

De  G  à  7  heures  et  demie.  —  Lavage  du  pont  par  l'éqnipngo  et  par  une  sec- 
tion i\v  service  changeant  toutes  les  semaines. 

Ue  7  heures  et  demie  h  8  heures.  —  Distribution  de  tahac  et  d'eau-de-vie 
aux  iuestr\s,  cuisiniers,  infirmiers,  balayeurs.  Rapport  desmes- 
ttjB  «HT  les  éfénemeiits  de  la  veille.  —  Punitions. 

Dfi  8  à  9  heures.  —  Les  hommet  tur  le  ponti  le»  femmes  et  les  enfents  sur 
la  dunette.  Propreté  du  corps.  Visite.  Lavage  dulioge  des  jeunes 
enfants  par  leurs  mères. 

De  9  à  10  heures.  —  Déjeuner.  Distribution  des  médicaments. 

De  id  à  4  heures^  ^  Le  convoi  en  entier  sur  le  pont  ou  sur  la  dunette^  sauf 
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la  MttUoa  de  Mirvice  oecvpée  mie  partie  de  la  jcuniie  à  nettofep 
le  faux-poQt. 

De  4  à  5  heures.  —  Dîner.  Distribution  d^eau-de-vie  aux  mestrya,  infir- 

iniei'«. 

De  5  à  8  OU  9  selon  les  latitudes.  —  Tout  le  convoi,  siins  exreption,  sur  le 
peut.  Je  laissais  pendant  ces  trois  ou  quatre  heures  tout  le 
monde  se  mêler  sur  le  pont  du  navire,  hommes,  ilhihk  s,  enfants, 
car  j  avais  remarqué  que  c'était  le  moment  où  ie>  eniigraïUs 
étaient  le  plus  portés  à  chanter,  rire  ou  causer.  J  ai  lait  tout 
mon  possible  pour  entretenir  pendant  le  TOyage  de  pareilles 
diepositioiia. 

A  8  ou  d  heures.  ^  Tout  le  monde  en  Imis. 

m.  Service  hebdomadaire,  —  Il  était  fort  simple  : 

le  dimanche.  —  De  3  à  5  heures,  inspection  du  convot  par  le  capitaine  et 
par  mot.  Distribution  de  tabac  pour  toute  la  semaine.  Je  pums- 
sais  parla  privation  de  tabac  ceux  qui  n^étaient  pas  propres  ou  qui, 
dans  la  semaine,  n''avaien1t  pas  eu  une  bonne  conduite. 

Le  mercredi.  —  (Ou  tout  autre  jour  de  la  semaine  si  le  mercredi  était  plu- 
vieux),  blanchissage  du  faux-pont  à  h  chaux. 

Le  jeudi.  —  Briquagedii  fnix-pontà  sec. 

Le  vendredi.  —  Dans  la  matinée,  distribution  de  savon  ordinaire  ou  de . 

noix  (le  saron  (coté  savon  on  graine  de  savon)  à  tout  le  convoi. 
Lavage  du  linge.  Dans  Taprès-midi,  lavage  du  corps,  et  lorsque 
la  peau  et  les  cheveux  étaient  bien  secs,  distribution  d  huile  de 
Gengely.  Je  considère  l'emploi  de  l'huile  de  Gengely  comme 
très-utile  pour  les  Indiens  et,  dans  les  derniers  mois  du  voyage, 
j'avais  fini  par  laisser  en  permanence  sur  le  pont  un  seau  en 
contenant  une  certaine  quantité.  Chaque  émigraut  y  puisait  selon 
ses  besoins.  ' 

En  outre  je  passais  chaque  jour,  le  dimanche  excepté,  l' in- 
spection de  santé  d'une  .portion  du  convoi. 

ComitdiéraiioiM  né«éoroio^i|iies.  —  Le  navire  qui  accom- 
plit une  traversée  entre  Vlnde  et  les  Antilles  croise  deux  fois 

l'équatcurct,  pour  doubler  le  cap  de  Ronne-Espérance,  descend 
quelquefois  dans  le  Sud  juscpie  au  40*  decrré  de  latitude. 
Dans  un  aussi  long  trajet,  il  se  trouve  successivement  dans  des 
conditions  ciimaférirjucs  fort  différentes  et  le  médecin,  chargé 
à  bord  de  la  surveillance  d'un  convoi  d'Indiens,  doit  cludieravec 
soin  cesdivers  changements  et  les  prévoir  même,  aâti  depren- 
dre  toittes  les  mesures  propres  à  assurer  le  succès  du  voyage. 

'  Cette  grande  étendue  de  mer  qu^in  navire  met  pin»  de  trois 
mois  à  tVanclur  se  décompose  naLuiellement  en  huit  zones 
ayant  chacune  des  caractères  climatériques  parfaileuient  tran- 
chés. Uuclques-uues  de  ces  zones  sont  remarquable  par  la  fixité 
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de  ces  caractères  pendant  toute  i'aiiaée,  quelques  autres  au 
contraire  présentent,  dans  le  cours  d^une  même  année,  deux 
saisons  bien  distinctes.  Je  vais  éimmérerrapideinent  ces  diverses 
lones  avec  les  caractères  propres  à  chacune  d'elles. 

I.  La  zone  des  moussons  N.  E.  S.  0.  de  l'océan  Indien  s'étend 
du  continent  asiatique  aux  environs  de  la  ligne  équinoxiale.  Sa 
limite  n»éridionale  variede2"  lat.  N.  à  S^lat.  S.  suivant  Pépoque 
de  l'année.  Celle  zone  présente  deux  saisims  bien  distinctes  : 
Tune,  mauvaise,  dure  <!♦  puis  i  equinoxc  du  printemps  jusqu'à 
TéquinoNk  (l  .iulomne;  les  vents  soufflent  du  S.  0.,  c'est-à-dire 
de  i'équateur  vers  le  continent;  c'est  Tépoque  des  pluies  et  des 
cyclones  ;  Tautre  saison,  bonne,  dure  depuis  Péquinoxe  d'au- 
tomne jusque  à  l'équinoxe  du  printemps  ;  les  vents  soufflent 
du  N.  Ë.,  c'est-à-dire  du  continent  vers  Téquàteur  :  le  temps 
est  sec,  lecîel  est  toujours  clair. 

II.  La  xone  des  calmes  de  l'océan  Indien  a  une  étendue  très- 
variable.  Très-resserrée  à  l'époque  des  solstices,  elle  acquiert 
son  plus  grand  développement  h  l'époque  des  équiiioxes,  c'est- 
à-dire  au  changement  des  moussons  et  peut  alors  embras- 
ser un  intervalle  de  6"  à  7"  en  latilude,  depuis  '2"  ou  5'Mat.,  IS'. 
jusqu'à  6°  ou  7*^  lat.  S.  Elle  est  caractérisée  par  des  calmes 
ou  des  brises  variables  toujours  très-faibles,  par  des  pluies 
lorrantieiles  ne  durant  que  quelques  minutes  mais  se  répétant 
plusieurs  fois  dans  ht  journée. 

lU.  La  zone  des  moussons  N.  0.  S.  E*  de  l'océan  Indien 
s^étenddes  environsderéqualeurversie  14*  degré  lat.  S.  Pendant 
six  mois  de  l'année,  depuis  Téquinoxe  d'automne  jusqu'à  Té- 
quinoxe  du  printemps,  les  vents  y  soufflent  du  N.  0.  ;  c'est  la 
zone  de  prédilection  des  cyclones,  zone  qui  en  longitude  s'étend 
depul^le  Ul'' degré  K.jusquauxcùles  de  Madagascar  et  qui  en  la- 
titude peut  remonter  jusqu'à  I'équateur  à  l'époque  du  solstice 
d'hiver.  Pendant  les  six  autres  mois  de  l'année,  depuis  Téqui* 
noxe  du  printemps  jusqu'à  l'équinoxe  d'automne,  les  vents 
soufflent  du  S.  Ë.  et  cette  zone  se  confond  alors  avec  la  suivante 
au  point  de  vue  climatérique  :  c^est  la  saison  sèche  ou  la  belle 
saison. 

IV.  La  zone  des  vents  alizés  de  S.  E.  de  l'océan  Indien  s'étend 

du  14''  au  26**  lat.  S.  Toutel'année  les  vents  y  soufflent  du  S.  E., 

le  temps  y  est  généralement  beau  et  sec. 

Y.  La  zone  des  vents  variables  de  l  oceau  Austral  commence 
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vers  le  26*  lat.  Je  ne  saurais  lui  assigner  délimites  yers  le  sud. 
Les  yents  y  sont  variables,  mais  soufflent  néanmoins  plus  par- 
ticulièrement (Je  deux  diiLclious  deLerminces  ;  aux  environs  du 
cap  et  sur  le  banc  des  Aiguilles,  les  vents  souftlealasse^^  souvent 
de  la  partie  est  ;  dans  le  Sud  au  contraire,  les  vents  soufflent 
presque  toujours  de  la  partie  ouesty  aussi  le  navire,  allant  de 
l'océao  Indien  dans  l'océan  Atlantique,  rase  les  terres  du  Cap, 
tandis  que  le  navire  faisant  la  route  opposée  doit  aller  chercher 
les  brises  d'ouest  jusque  par  40**  lat.  S^.  Le  passage  du  Cap  est  une 
époque  extrêmement  pénible  pour  les  convois  d'émigrants,  non 
pas  seulement  à  cause  du  li  oid,  de  la  pluie  ou  de  Tétat  de  la  mer, 
mais  encore  à  cause  des  brusques  changements  que  subit  l'at- 
mosphère. En  effet,  par  les  vents  du  S.  0.,  S.  et  S.  E.  le  temps 
est  sec  et  clair,  le  baromètre  haut  ;  par  les  vents  d'E .  et  de  N. 
le  ciel  se  couvre  de  quelques  nuages,  le  baromètre  baisse  un 
peu  ;  enfin,  parles  vents  de  N.,  N.  0*  et  0.  généralement  violents, 
le  temps  se  couvre  tout  à  fait,  le  baromètre  baisse,  la  pluie 
tombe  en  abondance.  Ces  changements  ont  lieu  quelquefois 
aveciine  très-grande  rapidité  et  nécessitent  un  séjour  plus  ou 
moins  prolongé  des  Indiens  dans  i'entre-pont  du  navire.  Au 
point  de  vue  climatérique,  c'est  donc  la  pire  époque  pour  un 
convoi.  ' 

"  VI.  La  zone  des  vents  alizés  de  S.  E.  de  l'océan  Atlantique 
embrasse  Tintervalie  compris  entre  le  25^  ou  26*  lat  S.  012*^,50 
lat.  N.  Les  vents  y  soufflent  du  S.  E.  pendant  toute  l'année  avec 
une  très-grande  régularité;  j'ai  pourtant  observé  dans  mon 
voyage  Irois  jours  de  calme  au  centre  même  de  cette  zone, 
entre  Saint-Hélène  et  l'Ascension.  Le  ciel  est  généralement  cou- 
vert dans  la  partie  méridionale  de  cette  zone;  il  est  beaucoup 
plus  pur  dans  la  partie  septentrionale,  excepté  pourtant  aux  en« 
virons  de  Téquateur  où  des  grains  de  pluie  tombent  quelquefois 
pendant  la  journée. 

VII.  La  zone  des  calmes  de  Tocéan  Atlantique  présente  une 
étendue  variable  suivantrépo(iue  de  l'aïuiée  et  suivant  le  point 
oii  on  la  traverse.  Sa  largeur  moyenne, est  de  5°  environ, 
de  â^'fSO  à  7'',45  lat,  N.;  très-large  près  du  continent  africain, 
elle  se  rétrécit  de  plus  en  plus  à  mesure  que  l'on  s'avance 
dans  Touest  et  il  arrive  un  moment  où  les  vents  alizés 
de  S.  E.  et  de  N.  Ë.  semblent  se  confondre  en  une  résultante 
commune.  Là,  la  zone  des  calmes  équatoriaux  n'existe  plus  et 
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les  navires  passent  pres(]ue  sans  transition  des  vents  alizés 
de  S.  E.  dans  les  vents  alizés  de  N.  E.  Des  pluies  abondantes 
constituent  le  caractère  propre  à  cette  zone. 

YIII.  La  zone  des  vents  alizés  de  N.  E.  de  l'océan  Atlantique 

s'étend  de  7"  à  28"  lat.  N.  Les  vents  de  N.  E.  y  sont  constants 
pendant  toute  l'année  :  le  temps  y  est  irénéralenient  beau,  le 
cielclaii"  :  ]U'u  de  pUiie.En  ap|irocliant  des  terres, les  couditioiis 
cliiiiaterujiH  s  eliaii^a'ut,  chaque  pays  présente  des  particularités 
inhérentes  à  sa  situation  géographique  et  à  sa  constitution  géo- 
logique. 

Les  tableaux  annexés  à  mon  rapport  officiel,  mais  que  leur 
étendue  ne  permet  pas  de  reproduire  ici,  renferment  les  obser^ 
vations  météorologiques  recueillies  pendant  la  traversée.  Ils 
contiennent,  avec  l'indication  de  la  position  du  bâtiment,  le 
nombre  de  milles  parcourus  en  2i  heures,  les  degrés  de  tem- 
pérature, soit  à  rextérieur,  soit  ;i  T intérieur  du  navire,  la  l'orce 
et  la  direction  du  vent,  la  hauteui"  harouielrique,  Tétat  du  eiel. 
Ces  dernières  observations  étaient  répétées  trois  t'ois  par  jour, 
à  six  heures  dn  matin,  à  midi  et  à  six  heures  du  soir. 

En  voici  le  résumé: 

Pendant  tout  le  temps  que  les  Indiens  ont  séjourné  à  bord  de 
la  Thérésaj  du  26  février  18ti7  au  12  juin  inclus  (107  jours), 
la  température  moyenne  de  Tair  extérieur  a  été  de  27^  ;  celte 
de  lentre-pont,  de  29*,6.  La  différence  est  de  2<*,4.  Dans  cette 
même  période,  le  thermomèti*e  extérieur  est  descendu  jusqu'à 
14»,  aux  environs  du  cap  de  Bonne-Espérance, et  est  reuionté 
jusqu'à  55**  sons  la  ligne  équatoriale.  La  différence  maximum 
outre  la  température  de  l'air  extérieur  et  celle  du  logement  des 
liuliens  a  été  de  iO**,  alors  que  le  convoi  séjournait  depuis  plu- 
sieurs jours  dans  le  faux-pont  du  navire  et  que  la  pluie  et  les 
mauvais  temps  forçaient  à  tenir  les  écou tilles  fermées.  Lorsque 
le  faux-pont  était  vide,  cette  différence  n'était  que  de  l"*  a  î\ 
et  quelquefois  même,  par  les  grandes  chaleurs  tropicales,  la 
température  du  faux-pont  était  inférieure  à  celle  du  pont. 

La  pression  bsrômétrtque  moyenne  a  été  de  0*^,7592. 

Considérationis  médicales.  —  5r)2  malades  sont  entrés  à 
riiùpital  du  bord  pendant  la  traversée  :  548  ont  été  fruéris,  à 
l'arrivée  2  ont  été  envoyés  à  l'hôpital  de  laPointc-à-Pitre, '2sout 
morts,  hs  rejirésefiteut  fousensemble  ."'i^tl  joui uées  d'hôpital: 
CVst  une  moyenne  de  50  malades  par  jour  :  ces  50  malades  se 
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diment  ainsi  :  19  hommes,  8  femmes,  5  enfants^  Il  résulte  de 

ces  chiffres  que  pom  un  iin-me  nombre  d'hommes,  de  ienimes 
et  d'enfants,  la  l"n  (|uence  des  maladies  se  trouve  représentée 
par  les  rapports  suivants  : 

.Enfiints   400 

Hommes   117 

feaaoÊB  .  .  •  •  .  14S 

Dans  denx  tableaux  annexés  à  cette  partie  de  mon  rapport,  je 
me  suis  attaché  à  étaLUi  une  statistique  exacte  des  mouvements 
des  malades  et  des  maladifs  observées  à  bord.  Je  nie  bornerai  à 
présenter  ici  quelques  considérations  médicales  sur  un  certain 
nombre  d'affections  qui  se  sont  distinguées  soit  par  leur  fré- 
quence, soit  par  leur  grayité; 

Maladies  communes  à  tom  les  Hssus  organiques,  — Je  range 
sous  cette  dénomination  les  contusions,  les  plaies,  les  ulcères, 
les  brûlures,  les  abcès,  en  un  mot  toute  cette  classe  d'affections 
(jui  peuvent  intéresser  indistinctement  les  divers  tissus  de  Té-- 
conomie.  Fi<înrant  an  nombre  de  4(i  dans  la  statistique  médi- 
cale, elles  ne  m'ont  otîertqu^une  seule  particularité  digne  d  étre 
notée,  c'est  la  tendance  qu^avaient  les  plaies  à  s'ulcérer •  Le  trai* 
tement  local  était  à  peu  près  sans  influence  et  ce  n'est  que  par 
remploi  des  médications  générales  que  je  parvenais  à  modifier 
l-état  de  ces  plaies. 

Maladies  (ieR  voies  diifestives.  —  Ce  sont  de  beaucoup  les 
plus  nombreuses  (78), et,  parmi  elles,  les  allections  de  l'intes- 
tin (diarrhée,  dysenterie)  tiennent  le  premier  rang.  Avec  l'a- 
némie, ce  sont  les  affections  auxquelles  la  race  indienne  semble 
le  plus  particnlièrement  prédisposée. 

Les  diarrhéès  ont  en  général  cédé  à  Temploi  des  astringents 
et  des  opiacés,  soit  en  potion,  soit  en  lavement  (opium,  tannin, 
ratanhia);  quelques-unes,  plus  rebelles,  ont  été  Iroitées  soit  par 
les  purgatifs  salins  à  petite  dose  (sulfate  ue  soude  à  la  dose  de 
8  grammes),  soit  par  le  sous-nitrate  de  bisnmlli. 

Les  dysenteries  ont  toutes  présenté  des  symptômes  à  peu  près 
identiques:  au  début,  deB  coliques  se  faisant  sentir  sur  le  trajet 
du  gros  intestin:  bientôt  après  desselles  liquides,  spumeuses, 
verdâtres,  mêlées  ensuite  d'une  certaine  quantité  de  sang  ;  en- 
fin, dans  les  cas  plus  sérieux,  des  mucosités  sanguinolentes.  Je 
n'ai  pas  observé  ces  selles  sanglantes  mêlées  de  pus  ou  de  débris 
pseudo-membraneux  qui  sont  les  signes  des  dysenteries  très- 
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gram.  Les  malades  allaient  à  la  gaide-robe  de  10  à  i^foii 
dans  les  24  heures.  J'ai  employé  presque  exclusivement  comne 

traitement  i  i^>cca  administré  selon  la  méthode  brésilienne ei 
j  ;u  ohleiiu  la  guérison  tlu  pins  graïul  nombre  au  bout  de  8  il 
lu  jours.  Dans  nn  petit  nombre  de  cas  jf  mo  suis  servi  du  calo- 
mely  mais  je  n'ai  Jamais  employé  ce  m édicam eut  qu'avec  une 
certaine  hésitation,  à  cause  de  son  action  dépressive  sur  For- 
ganisme,  action  dépressive  qui,  chez  l'Indien,  aurait  pu  avoir 
des  conséquences  fâcheuses. 

Les  autres  affections  de  l'appareil  digestif  (stomatite,  paroti- 
dite, [>har)ngite,  embarras  gastrique)  n'ont  pré^enLé  rien  de 
particulier. 

Maladies  des  voies  respiratoires,  —  Le  cas  le  plus  grave  de 
cette  classe  de  maladies  a  été  une  bronchite  capillaire  généralisée 
qui  s'est  terminée  par  la  mort.  C'était  une  femme  de  1 8  ans,  de 
constitution  assez  délicate.  Atteinte  d'abord  de  bronchite  simple 
aiguë,  elle  ne  voulut  pas  se  présenter  à  la  visite  et  ne  me  fut 
amenée  que  7  ou  8  jours  après,  lorsque  les  symptômes  de  Taf- 
l'ection  pi  iuiitive  s'étaient  considérablement  aggraves  sous  l'in- 
fluence de  causes  qui  me  sont  restées  inconnues.  La  face  avait 
une  expression  de  vive  anxiété,  la  toux  revenait  par  quintes 
violentes  et  fréquentes;  la  respiration  était  difficile,  la  parole 
saccadée  ;  la  voix  avait  un  timbre  particulier;  le  pouls  était  fré- 
quent; l'expectoration  très-pénible  ;  les  matières  deTexpectora- 
tion  f^e  composaient  de  mucosités  visqueuses  et  gluantes  :  du  râle 
sGus-crépitant  et  des  râles  nmquenx  à  grosses  bulles  se  faisaient 
entendre  dans  une  très-grande  étendue  de  la  poitrine  ;  la  ma- 
lade accusait  une  violente  douleur  derrière  le  sternum  et  était 
obligée,  pour  respirer,  de  s'asseoir  sur  son  lit,  la  tète  penchée 
en  avant,  les  narines  fortement  dilatées*  J'ai  voulu,  dès  le  pre- 
mier jour,  employer  l'émélique  à  hautes  doses,  les  sinapisme», 
les  vésicatoires,  mais  la  malade  a  refusé  de  suivre  aucun  traita 
ment  ;  elle  a  succombé  au  bout  de  peu  de  jours. 

Les  antres  cas  de  bronchite  ont  été  tous  assez  légers  et  ont 
cédé  proujplemeiU  à  une  médication  fort  simple.  It  n'en  a  pas 
été  de  même  de  deux  cas  de  pneumonie,  l'un  chez  un  homme 
et  l'autre  chez  une  femme,  que  j'ai  eu  à  traiter  dans  les  premiers 
jours  de  la  traversée.  J'ai  employé,  pour  combattre  ces  affec* 
tiens,  les  préparations  antimoniales  (tartre  stibié  à  haute  dose) 
et  les  révulsifs.  La  femme  a  été  guérie  au  bout  de  20  jours* 
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L'homme  a  en  au  contraire  une  convalescence  très-longue  et 
très-pénible,  quoique  j'eusse  évité  avec  soin  l'emploi  des  sai* 

gnées,  quoique  j'eusse  suspendu  l'emploi  du  tartre  stibié  aus- 
sitôt que  la  sédation  s  alait  prononcée;  bien  que  je  n'eusse  pas 
insisté  sur  la  diète,  le  malade  n'en  est  pas  moins  tombé  dans 
une  anémie  profonde,  et  ce  n'est  qu'après  trois  mois  de  traite- 
ment qu'il  est  sorti  de  Thopital  complètement  guéri. 

Maladies  de  VappareU  de  la  (jénéraiion,  —  Une  orchite 
traumatique,  un  paraphimosis,  deux  cas  de  vaginite  sont  les 
seules  affections  de  cette  classe  qui  figurent  dans  la  statistique 
médicale. 

Maladies  de  r appareil  loeomoteur.  —  Deux  luxations,  Tune 

de  Tépaule  par  une  chute  sur  le  coude,  l'autre  du  pouce  par 
une  ciiiile  sur  la  main  ont  été  immédiatemciiL  réduites  et  ont 
marché  sans  accidents  vers  la  guérison.  Une  arthrite  du  genou, 
un  cas  de  rhumatisme  articulaire,  deux  cas  de  rhumatismes 
musculaires,  l'un  de  la  cuisse,  l'autre  des  parois  de  la  poi- 
trine, telles  senties  affection»  de  cette  classe  que  j'ai  eu  à  trai- 
ter à  bord. 

Maladies  du  système  nerveux  et  des  organes  des  sens,  — 
Parmi  les  nombreuses  maladies  de  cette  catégorie,  je  n'ai  à  citer 
que  rhéméralopie  et  les  maladies  de  la  peau. 

L'héméralopie  a  présenté  à  bord  une  particularité  déjà  si- 
gnalée plusieurs  fois  par  les  observateurs.  Elle  a  suivi  une 
marche  parallèle  à  celle  du  scorbut*  ;  elle  a  débuté,  elle. s'est 
développée  en  môme  temps  que  cette  dernière  maladie  et  je 
reste  convaincu  que  les  mêmes  causes,  quelles  qu'elles  soient, 
qui  ont  provoqué  l'apparition  de  Tune,  ontexercé  une  puissante 
influence  sur  le  développement  de  l'autre. 

Les  maladies  de  la  peau,  surtout  ,1'ecthyma  et  la  gale,  ont 
été  très-nombreuses  ;  j'ai  noté  35  cas  d'ecthyma,  et  24  cas  de 
gale.  L'ecthyma  a  commencé  à  se  montrer  très-fréquent  au 
passage  du  Gap,  pendant  les  froids  humides  et  a  précédé  de  peu 
de  jours  la  première  apparition  du  scorbut  et  de  l'héméralopie. 
Son  siège  de  prédilection  était  les  lombes,  les  fesses  Jes  cuisses, 
le  ventre  et  le  scrotum  :  sa  durée  moyenne  variait  de  12  à 
15  jours. 

Une  affectiou  très-commune  parmi  les  Indiens  est  déterminée 

*  Voyez,  à  ce  itqet,  de  TBiméràlopie  par  le  D'  Harlialtii  Ar^  d9  nM,  im., 
t.  It»  p  38. 
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par  \h  présence  dam  le  lisau  ceilalaire  aous-cutané  d'un  ento- 
loaire  du  genre  Filaire  coano  sous  le  nom  de  dragonneau,  ver 
on  veine  de  Médine,  ver  de  Guinée.  11  est  désigné,  dans  les  ian- 
gues  du  sud  de  Flnde,  par  des  dénominations  asseï  voisines  les 
unes  des  autres  et  qui  ont  toute  pour  radical  primitif  le  mot 
Nai\,  JSarambou  en  langue  tamoulou  et  fînérindon,  Narou  en 
telougou,  canari,  toulkou,  mahratti  ;  Nara  en  tolla  ;  Riéna 
en  cingalam. 

J'en  ai  observé  6  pus  à  bord  et  j'ai  pu  obtenir  des  hommes 
du  convoi  des  renseignements  assez  précis  sur  cette  aiïectioo. 
Je  vais  indiquer  les  principaui  résultats  de  mes  observations  à 
ce  sujet.  ' 

La  longueur  Je  l'animal  varie  de  âO  à  50  centimètres  :  les  In- 
diens m'ont  affirmé  pourtant  que  cette  longueur  pouvait  attein- 
dre un  mètre  et  môme  davantage.  Le  corps  est  cylindrique 
dans  toute  son  étendue,  son  diamètre  est  de  1  à  ^  milli- 
mètres, sa  couleur  d'un  blanc  mat  :  je  n  ai  pu  observer  ses 
mouvements. 

Cette  affection  senil  h^  (Mre  très-i'réqnente  dans  les  plaines 
de  rinde,  et,  si  j'en  juge  par  les  renseignements  qui  m'ont  été 
donnés,  la  proportion  des  individus  atteints  serait  peut-être, 
dans  certaines  localités,  de  8  à  10  pour  100.  Les  Indiens  sup- 
posent que  ce  ver  habite  les  grandes  rivièree  et  les  plaines  ma- 
résagenses  et  que  tout  jeune  il  s'introduit  directement  à  travei's 
b  QjBau  pour  se  développer  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané. '  : 

Le  siège  de  prédilection  de  Fanima)  semble  être  les  membres 
inférieurs:  sur  les  6  cas  que  j'ai  observés,  5  étaient  lojiés  dans 
le  tissu  celbilaire  de  la  jambe  (envii  uiis  des  nialiéoles,  du  creux 
poplité^  portion  iiiovt  iine  et  {lo^téricure),  un  seul  occupait  la 
région  postéro-supéncure  de  la  cuisse  ;  mais  il  parait  qu'il 
peut  se  développer  sur  le  ventre,  le  scrotum,  les  membres  su- 
périeurs ;  aucun  homme  du  convoi  ne  Ta  jamais  vu  occuper  la 
face  ou  le  cou. 

L'animal  est  en  général  solitaire  :  j'ai  vu  pourtant  dans  un  cas 
trois  dragonneaux  sortir  à  la  fois  par  la  même  pkie. 

Les  symptômes  sont  les  suivants.  D  abord  un  léger  prurit  se 
fait  sentir  sur  un  point  quelconque  de  la  peau;  ce  prunl  aug- 
mente progressivenjcuL  et  on  observe  au  toucber  un  relief  tout 
à  fait  semblable  à  celui  d'une  veine  variqueuse;  une  vésicule  se 
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forme,  crève,  et  laisse  échapper  on  liquide  trouble  ;  souTent 
elle  guérit,  mats,  10  ou  15  jours  après,  un  petit  abcès  seforœe, 
soit  sur  remplacement  même  de  la  Tésîcule  primitive,  soit  à 

une  petite  distance  de  là.  La  tumeur  se  rompt,  laisse  échapper 
du  pus,  et  l'on  voit  quelques  heures  après  la  téte  de  ranima)  ap- 
paraître au  centre  de  la  plaie.  Deux  moyens  se  présentent  alors 
de  traiter  la  maladie.  Dans  le  premier  cas,  on  procède  immé- 
diatement à  TexlracUon,  et  j'ai  pu,  dans  deux  eirconstauces, 
saisir  Tanimal  ayeqdes  pinces  et  Tentrainer  tout  entier  hors  de 
la  plaie,  la  guérison  est  alors  très^rapide.  Bans  le  second  cas, 
on  enroule  un  lien  autour  du  membre,  au-dessous  de  la  plaie, 
on  y  âze  la  tète  de  Fanimal,  et  chaque  jour  on  exerce  de  légères 
tractions,  en  ayant  soin  de  rouler  autour  du  lien  la  portion  du 
corps  qu'on  a  pu  faire  sortir.  Ce  procédé,  que  j'appelerais  vo- 
lontiers procédé  indien,  est  très-long,  mais  il  est  le  seul  ajipH- 
cable,  lorsque  le  ver  est  trop  mince  ou  qu'il  résiste  trop  aux 
tentatives  d'extraction.  Quehiuefois  le  ver  se  rompt  et  il  est 
impossible  de  le  saisir  de  nouveau.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  je 
parvins  à  sentir  sous  la  peau  l'animal  pelotonné  sur  lui*môme  ; 
je  fis  une  incision  avec  le  bistouri  et  je  pus  achever  Textrac- 
tioB,  la  guérison  ne  se  fit  paa  attendre;  Enfin,  il  peut  arriver  que 
ranimai  étant  rompu,  il  soit  impossible  de  sentir  sa  position 
sous  la  peau.  J*ai  vu  on  malade  d'ans  ce  cas  :  il  avait  hrisé  le 
corps  du  iilairc,  la  plaie  s'était  cicatrisée,  mais  la  peau  de  la 
jambe  était  devenue  dure,  tendue,  douloureuse  :  les  niouvc- 
mcnt«  du  membre  étaient  dil'liciles,  quelqiu  s  petits  abcc^  s'é- 
taient iormés  sur  divers  poiuts.  J'ignore  quelle  a  été  la  termi- 
naison de  la  maladie. 

Je  n*ai  jamais  vu  la  santé  générale  être  sensiblement  altérée 
par  cette  affection.  Des  cataplasmes  émolUents  constituent  tout 
le  traitement. 

Fièwres.  —  La  classe  des  fièvres  est  représentée  par  un  cluf* 
fre  assez  élevé  (  49).  La  fièvre  continue  et  la  fièvre  intermittente 

simples  constituent  la  presque  totalité  des  cas. 

La  fièvre  simple  continue  n'a  jaiiiais  présenté  de  gravité 
et  a  toujours  cédé  facilement  à  l'emploi  de  quelques  légers 
luxatils. 

Les  fièvres  intermittentes  affectaient  surtout  le  type  quotidien, 
les  accès  duraient  en  général  de  6  à  10  heures,  et  avaient  lieu 
plus  fréquemment  dans  la  nuit  que  dans  la  jottrnée.  La  durée 
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de  la  maladie  était  de  6  à  ^  jours  eoTiron.  J'ai  observé  plu- 
sieurs rechutes  à  un  ou  deux  mois  d*inler?alle.  Les  prépara- 
tions de  qui  iiquina  et  surtout  le  sulfate  de  quinine  ont  constitué 
Tunique  traitement. 

Un  cas  d'un  diagnostic  obscur  s'est  présenté  à  mon  observation; 

il  s'agissait  sans  doute  d'une  allt-ralioii  des  centres  nerveux,  qui 
à  une  période  iillime  a  offert  le  cachet  des  alîeclious  typliiques. 

L'individu  qui  eu  a  été  atteint  était  uu  lionime  de  22  ans, 
d^une  taille  élevée,  d'une  maigreur  très-prononcée  et  d  une  in- 
telligence plus  que  bornée.  Il  n'avait  jamais  pu  se  mettre  au 
courant  de  la  vie  de  bord  et  restait  accroupi  des  journées  en- 
tières dans  un  coin  du  navire  :  il  était  d'une  saleté  dégoûtante 
et  j'avais  été  obligé,  dès  le  principe,  de  le  conûer  à  un  mestry 
avec  mission  de  le  laver  et  de  le  peigner  tous  les  jours,  de  le 
faire  manger  en  même  temps  que  les  autres  Indiens,  en  un  mot 
de  le  surveiller  comme  un  enfant.  Malgré  toutes  ces  précautions, 
sa  saille  hclàil  altérée  progressivement  et  il  nie  fut  amené  un 
Jour  à  la  visite  dans  un  état  très-alarmant.  Je  ne  })ns  obtenir  de 
lut  aucun  rensritrnoment  sur  1  invasion  de  la  maladie,  mais  je 
constatai  les  symptômes  suivants  :  la  face  prcscnlait  toujours 
son  expression  d'hébétude  habituelle,  mais  la  prostration  était 
complète  et  le  malade  s'aCCsissait  sur  lui-même  tout  d'une  pièce  : 
des  sdiles  .sanglantes  et  d'une  horrible  fétidité  étaient  expul- 
sées involontaircritent  et  à  des  intervalles  très-rapprocbés  :  le 
ventre  était  aplati,  indolore,  même  sous  une  assez  forte  pression, 
sans  gargouillements  dans  les  fosses  iliaques  ;  la  langue  était 
sèche  et  râpeuse,  le  pouls  Irequent.  J'administrai  T ipéca  et 
au  bout  de  deux  jours  le  nombre  des  seileïi  avaient  diminué, 
leur  odeur  était  moins  fétide,  la  quantité  de  sani;  moins  consi- 
dérable, mais  leur  expulsion  était  toujours  involontaire.  A  me- 
sure que  les  symptômes  s  amendaient  du  côté  de  labdoroen, 
des  troubles  nerveux  commençaient  a  apparaître,  assoupisse- 
ment d'abord,  puis  stupeur  de  plus  en  plus  prononcée,  rêvas- 
series continuelles,  marmottement  inintelligible,  soubresaut  des 
tendons,  carphologîe.  La  langue  se  raccomit,  se  feiidille;  elle  ne 
peut  être  tirée  que  difficilement  hors  de  la  bouche  ;  le  pools  de- 
vient misérable  et  le  malade  meurt  sept  jours  après  son  entrée 
à  l'hôpital  sans  qu'aucune  médication  ait  pu  enrayer  la  marche 
de  la  maladie. 

A  ce  sujet,je  dois  dire  qu'il  serait  à  désirer  qu  on  n'embarquai 
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jamais  à  bord  des  individus  atteints  d*imbécilUté.  Ils  restent 

complèLciiioiit  cU  angers  à  la  vie  île  bord  et  subissent  forcément 
tonte  espèce  de  privations  et  de  misèt  es.  Malgré  toutes  les  pré- 
cautions que  j'avais  prises,  malgré  les  ordres  que  j'avais  donnés, 
un  de  ces  malheureux  a  succombé.  J  avais  à  bord  deux  autres 
Indiens  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  ;  un  homme  qui, 
heureusement,  était  doué  d'une  robuste  constitution  et  une 
femme  assez  faible  ;  celle*ci  avait  un  jeune  enfant.  J'ai  été. 
obligé  de  confier  la  mère  k  l'inlirmtère  chargée  du  service  des 
ioiiinies  à  1  iiôpital,  et  reniant  a  Line  autre  Indienne  du  convoi  ; 
sans  ces  mesures,  la  mère  et  l'enCant  n'auraient  peut-être  pas 
achevé  la  traversée.  Il  serait  fncile,  dans  les  dépôts  où  les  Indiens 
doivent  séjourner  un  certain  temps,  de  s'assurer  de  leur  état 
mental,  et  il  serait  du  devoir  des  agents  d'émigration  de  ne  pas 
engager  ces  malheureux. 

Les  autres  fièvres  observées  h  bord  appartiennent  à  la  classe 
des  fièvres  éruptives  :  uiie  fièvre miliaire  et  trois  cas  d^urticaire. 

SyphUia.  —  Les  affections  syphiliti(|ues  ooni  peu  nombreuses 
et  présentent  divers  degrés.  Comme  symptômes  primitifs,  j'ai 
noté  des  chancres  avec  bubons  sur  deux  femmes  déjà  malades  à 
leur  arrivée  à  bord  ;  comme  symptômes  secondaires,  deux  cas 
de  plaqtfes  muqueuses  sur  deux  autres  femmes  qui  avaient  déjà 
fait  antérieurement  un  séjour  de  plusieurs  mois  à  l'hôpilal  de 
Pondichéry  ;  enfin  comme  symptômes  tertiaires,  deux  cas 
d'exostoses  du  tibia  sur  deux  honunes  atteints  antérieurement 
de  chancres  et  n'ayant  jamais  suivi  aucun  traitement.  Les  ac- 
cidents primitifs  et  secondaires  ont  été  traités  par  les  prépa- 
rations mercurielles  ;  les  accidents  tertiaires,  par  l'iodure  de  po- 
tassium. 

Maladies  générales  reconnaissant  pour  cause  une  aitératim 
du  sang.  —  La  pauvreté  du  régime  alimentaire  de  l'Indien,  le 

séjour  dans  les  plaines  basses  et  maréca^jeuses  de  son  pays 
natal,  impriment  à  sa  constitution  un  cachet  tout  particulier  ; 
c'est  une  grande  tendance  au  développement  des  maladies  qui 
ont  pour  caractère  essentiel  un  appauvrissement  du  sang,  soit 
dans  ses  cléments  solides  (globules),  soit  peut-être  dans  sa 
quantité  totale.  Je  viens  d^îndiquer  VanénUe^  le  bérîbériy  le 
scorbut. 

Anémie.  —  J'ai  eu  à  traiter  sept  cas  d'anémie  pendant  le 
voyage.  Deux  honunes  étaient  déjà  malades  au  moment  du  dé- 
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pari  et  j'ai  dû  les  faire  entrer  à  l'hôpital  quelques  jours  après; 
leacîiiq  autres  ont  été  attelnls  dans  le  cours  de  la  traversée. 
Pour  Tun  de  ces  derniers,  l'anémie  succédait  comme  je  Tai  in- 
diqué ailleurs^  à  une  pneumonie  traitée  par  le  tartre  stiliiéy 
sans  saignée  ;  pour  un  autre,  elle  était  la  conséquence  probable 
d'une  abstinence  trop  prolongée.  Les  symptômes  ont  été  du 
reste  les  iiiènics  que  ceux  que  Ton  observe  en  Europe  :  les 
muqueuses  t'tairiit  décolorées,  la  peau  avait  ;u  (jiiis  une  teinte 
toute  particulière.  La  face  et  surtout  les  paupières  étaient  boni- 
fies Je  dos  des  pieds  et  les  malléoles  (edéuiatiés,  le  pouLs  petit  et 
faible;  le  bruit  de  soui  lle  était  perceptible  dans  les  vaisseaux  du 
cou;  le  sommeil  était  en  général  assez  bon,  mais  les  malades 
accusaient  une  grande  fatigue  au  moindre  exercice  ;  quelquefois 
de  la  diarrbée,  d*autres  fois  de  la  constipation.  Dans  quelques 
cas  seulement,  des  névralgiesde  l'estomac,  des  Tomissements, 
des  palpitations.  Le  traitement  employé  a  été  exdusivement  to- 
nique; le  quinquina  (écorce,  poudre,  extrait)  et  surtout  le  fer 
(fer  l  éduiL  par  l'hydrogène,  tarlrate  de  fer  et  do  potasse)  étaient 
administrés  tous  les  jours;  coninie  boisson,  je  donnais  du  vin, 
autant  «lu  moins  que  cela  m'était  po^îsible;  comme  régime,  je 
prescrivais  de  la  viande. 

Béiibéri. — Le  béribéri,  dont  j'ai  eu  à  bord  un  cas  fort'curieui, 
m'a  semblé  n'être  qu'une  variété  de  Tan émie  présentant  comme 
trait  particulier  une  atrophie  générale  du  système  musculaire. 
On  en  jugera  d'ailleurs  par  la  description  fort  remarquable  que 
j'emprunte  à  un  rapport  de  M.  J.  Plomb  {Rapport  mrm 
mjaije  de  rapatriement  dlndiens  des  Antilles  françaises  à  Pan- 
rftcfef^/f/  par  M.  J.  Plomb,  médecin  de  2*  classe  de  la  marine, 
juillet  et  août  1865.) 

«  Extrême  faiblesse  des  nieuilires  lal'érieurs,  épi<îastralgie, 
parfois  lombalgie  très-douloureuse,  bouflissure  pres(pie  tou- 
jours siuuilianée  des  pieds,  des  paupières  et  souvent  des  pom- 
mettes ;  parfois  la  lace  est  tachetée  par  plaques  plus  pâles  se  dé- 
tachant sur  le  restant  noir  delà  peau  et  rappelant  le  masquede 
certaines  femmes  grosses;  les  gencives  sont  blanches,  nacrées; 
les  veibess'y  dessinent  en  arborisations  bleuâtres;  la  moqueuse 
conjoncltvale  est  décolérée  jusqu'à  revêtir  l'apparence  d'un  en- 
duit laiteux,  le  ventre  proémine,  les  membres  sont  grêles  ;  il 
est  rare  (juc  iNedènie  dépasse  le  dos  du  ])ied  ;  le  tronc,  les  jam- 
bes^ les  bras  acquièrent  parfois  uue  maigreur  dont  on  ne  peut 
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se  faire  d'idée  ;  en  môme  temps  ils  se  dessèchent.  C'est  une 
véritable. momification;  la  peau  est  {)archeminée,  squameuse, 
le  passage  des  ongles  y  laisse  des  traces   blanches  comme 

crayeuses;  la  langue  Ciit  iiuulorcsans  eiiduit,  comme  délavée, 
l'appétit  disparait,  la  faiblesse  augmente,  les  malades  titubent 
coiiiiue  des  gens  ivres  dès  qu'ils  essayent  démarcher,  ils  sai- 
i'aissent  tout  d'une  pièce  sur  leurs  talons  pour  prendre  la  posi- 
tion favorite  des  Indiens  :  les  bras  en  avant,  les  mains  pendantes,  • 
la  tête  basse  enfouie  dans  les  genoux,  la  face  hébétée,  les  yeux 
fixes,  ils  recherchent  les  recoins  solitaires  :  Finlolérance  de 
Veslomac  se  prononce  de  pins  en  |)lus,  la  diai  i  lice  survient, 
ils  se  couelicnt  et  s'éteignent  sans  crise,  priant  parfois  qu'on 
les  laisse  mourir  tranquilles  ^  » 

Dans  le  cas  que  j'ai  eu  à  traiter  (un  Indien  de  18  ans)  la 
terminaison  n'a  pas  été  aussi  fatale.  La  maladie  avait  débuté 
par  une  diarrhée  opiniâtre,  l^amaigrissement  était  tel  que  le 
mollet  ne  mesurait  plus  que  18  centimètres  de  circonférence,  et 
le  liras,  au  tiers  supérieur,  15  centimètres.  Les  vumisscments 
s^élaicnt  montrés  à  diverses  reprises  et  chaque  t'ois  avaient 
duré  plusieurs  jours.  Le  caractère  était  devenu  iaïUasque  et  irri- 
table au  dernier  point.  Traité,  comme  les  anémiques,  par  les 
toniques,  le  vin,  la  viande,  le  malade  a  repris  peu  à  peu  des 
forces,  il  a  pu  se  lever  et  se  promener  sur  le  pont,  les  membres 
ont  commencé  à  grossir  et  il  a  été  envoyé  à  rhôpital  do  la 
Poinlc-à-Pitre  en  pleine  convalescence. 

Scorbut.  —  Le  scorbut,  dont  j'attrilme  le  développement  à 
bord  à  la  privalioii  de  tout  alimetit  frais,  viande  ou  légini h:s, 
pendant  plusieurs  mois,  a  acquis  dans  les  derniers  temps  de  la 
traversée  une  prédominance  marquée  sur  toutes  les  autres  aftec-r 
tions  et  a  pris  le  caractère  d'une  véritable  épidémie.  54  cas 
ont  été  observés  par  moi,  3  seulement  ont  présenté  une  cer« 
taine  gravité.  Pour  la  plupart  des  malades,  les  symptômes  con- 
sistaient en  une  lassitude  générale  avec  inlillration  des  membres 
iul'érieurs  débutant  par  le  dos  du  pied  et  les  malléoles;  des  dou- 
leurs quelquefois  très-intenses  se  faisaient  sentir  soit  dans  les 
membres,  soit  dans  les  lombes,  soit  dans  les  parois  de  la  poi-* 

*  La  forme  tic  bûiibéii  que  déciil  ici  M.  l'ioinh  est  celle  que  les  uiéilocius  hol* 
landaiii  ont  désigné  souc    nom  à^alruphiytteov  caekeett^iie. 
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trille;  la  iiuu|tit'us(!  coMjonctivak'  était  décolorée,  les  i^eiicives 
gonflées,  ramollies,  violacées  ou  livides,  saignaient  au  moindre 
contact.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  les  gencives  étaient  ulcé- 
rées, les  dents  ébranlées,  l^baleine  eztrémemenl  fétide  ;  les 
malades  ne  pouvaient  prendre  aucun  aliment  solide.  Je  n'ai 
observé  ni  taches  livides  sur  la  peau,  ni  ecchymoses  sous-cu- 
tanées, ni  troubles  marqués  du  côté  des  votes  digestives,  à  peine 
•  quelques  cas  offrirent  de  la  diarrliée. 

Le  jus  (le  citron  a  été  le  principal  remède  que  j'ai  opposé  à 
la  maladie  et  j'en  ai  retiré  d'excellents  résultais.  J'ai  administré 
aussi  le  fer  et  le  ipiincpiina,  niais  j'ai  dù  en  restreindre  l'em- 
ploi, parce  que  l'approvisionncuient  s  épuisait  rapidement.  Le 
tannin  a  été  employé  dans  les  cas  d'hémorrhagies  passives,  le 
chlorure  de  chaux  dans  les  cas  d'ulcérations  des  gencives  et  de 
fétidité  de  l'haleine,  le  ratanhia  dans  les  cas  de  diarrhée. 
Dans  trois  cas  plus  graves,  je  faisais  manger  aux  malades  des 
pommes  de  terre  crues  et  des  fruits  que  le  capitaine  avait  misa 
ma  disposition. 

C'est  un  devoir  pour  moi  de  déclarer  en  terminant  que  le  ca- 
pitaine Paul  B.illy  a  iiicnlré  toujotirs  pour  ses  passagers  la  plus 
grande  sollicitude  et  qu'il  n'a  jamais  iiesilé  à  |»rendre  les  me- 
sures que  je  lui  signalais  comme  propres  à  augmenter  le  bien- 
être  du  convoi.  11  m'a  rendu  facile  la  lâche  de  conduire  les 
hommes  qm  m'étaient  confiés  elc'esten  partie  à  sa  longue  ex- 
périence de  la  navigation  des  mers  australes,  dans  de  sembla* 
bles  conditions,  que  je  suis  redevable  de  n'avoir  eu  à. déplorer 
que  la  perte  de  deux  émigrants. 

CtMMlmifliui,  —  Je  formulerai  ainsi  les  conclusions  de  ce  tra* 
▼ail  : 

l**  Sous  le  rapport  des  enuuénagemenls,  il  serait  ulilo  d'é- 
tablir de  puissants  iiio\eiisde  venlilalion  mécanique,  les  bras 
étant  en  qnanlile  plus  cpie  sufUsaiitc  pour  les  l'aire  ioiictionncr; 

'2"  Sous  le  rapport  des  approvisionnements,  il  y  aurait  lieu 
d'augmenter  la  quantité  de  conserves  de  viandes,  de  bouillon, 
de  médicaments  toniques  et  surtout  de  vin,  le  vin  constituant 
dans  bien  des  cas  un  médicament  des  plus  utiles; 

3*  Sous  le  ra[)port  du  régime  alimentaire,-  on  ne  devrait 
prendre  au  départ  que  le  tiers  des  vivres  frais  alloués  pour  la 
traversée  et  compléter  les  deux  autres  tiers  à  Maurice  h  Sainte- 
Uélène,  ou  même  au  Cap  dans  la  belle  saison;  la  privation  de 
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lout  aliment  frais  pendant  les  dei  iULfs  mois  du  voyage  pouvant 
provoquer  le  développement  du  scorbut; 

4**  Sous  le  rapport  des  maladies,  il  est  trcs-împortant  d'avoir 
recours  le  plus  souvent  possible  à  la  médication  tonique  aidée 
d'un  régime  fortifiant,  Tanémie  étant  le  trait  caractéristique  de 
la  constitution  de  l'Indien. 


COiNSIDÉRATlOiNS  MÉDICALES 

SUR  LES  APPRENTIS  C\NONMERS 

DU  VAISSEAU-ËCOLE  1^  IJOUIS  XiV 
PAR'J.  milÉCHAI. 

UÛtaeUI  08  i"  msSK,  KX-llfiaClll-HAMtt  DO  LÛOIS  XIV 


Physiologie.  —  FfttlibloKie.  —  07gléae. 

L'école  de  canonnage,  tout  en  se  rapprochant  sous  beaucoup 
de  points,  d'autres  institutions  analogues,  se  spécialise  bien  évi- 

demnicnt  entre  toutes  el^  exige  un  apprentissage  des  plus  péni- 
bles ;  elle  réclame  chez  les  apprentis  des  qmilités  physiques  et 
mcme  inlclloctuelies  que  l'on  ne  saurait  assez  nettement  pré- 
ciser. On  oublie  trop  facilement  peuL-èlre,  en  présence  des  résui* 
tats  obtenus,  par  quels  efTorts  incessants  de  l'esprit  et  du  corps 
ils  sont  toujours  acquis,  et  combien  la  précision  du  tir,  la  célé* 
rité  des  exercices  et  cet  ensemble  de  mouvements  si  exactement 
rhytlimés  sont  chèrement  achetés. 

On  ne  pourra  mécoiuiaitrc l'intérêt  (jui  s'attache  à  une  appré- 
ciation juste  et  complète  des  résultats  ordinaires  de  celte  édu- 
cation, si  l'on  veut  hien  tenir  compte  des  sacrifices  pécu- 
niaires considérables  qu'elle  impose  à  l'État,  de  la  sollicitude 
constante  qu'elle  exige  de  ceux  qui  y  président,  et  enfin  de 
l'épreuve  redoutable  à  laquelle  elle  soumet  la  constitution  des 
hommes  choisis  pour  y  participer. 

L'importance  que  l'artillerie  a  acquise  récemniLiil  et  qu'elle 
ae(juîert  encore  chaque  jour  dans  l'action  de  la  marine  de 
guerre,  les  moditications  qu'elle  a  subies,  ont  notablement 
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com[)liijiH*  S(»n  maniement.  Le  matrricl  ost  devenu  [»his  Jthcdl, 
cl  l'on  se  figure  aisément  les  préjudicesde  toutes  sortes  que  lui 
causcraieni  les  hommes  qui  n'y  apporteraient  ni  Fattention, 
ni  la  compétence,  ni  les  conditions  physiques  qu'il  réclame. 
Chaque  canonnîcr  breveté  représente  pour  l'État  le  revenu 
d'un  capital  considérable  cn;,Mgé  dans  rinslîtiilion  qui  l'a  formé, 
et  il  est  appelé  par  ses  qualités  pratiques  à  utiliser  un  matériel 
fort  dispendieux  dont  son  habilrtc  peut  multiplier  la  valeur, 
mais  aussi  que  sou  iusuftisauce  réduirait  à  néant. 

Tous  les  liommes  qui,  sous  le  rapport  de  la  santé,  ne  peuvent 
faire  les  frais  de  leur  apprentissage  prennent  des  places  où 
d'autres  les  auraient  peut-être  avantageusement  remplacés,  et 
dans  tous  les  cas  leur  élimination  pendant  la  durée  de  l'instruc- 
tion constitue  une  perte  pour  l'école,  doiiLlcs  moyens  ont  été 
rais  en  (l'uvre  sans  prolit. 

Si  j'ajoute  que  le  vaisseau  chargé  de  iurnier  les  six  cents 
canonniers  annueilemcul  brevetés  et  dispersés  ensuite  sur  la 
flotte,  coûte  environ  trois  millions  à  TÉtat,  on  appréciera  mieux 
l'opportunité  d'un  bon  choix  et  quels  avantages  il  y  aurait  à 
n'y  admettre  que  des  hommes  recrutés  dans  des  conditions 
précisées  à  l'avance  et  sévèrement  exigées  quoi  qu'il  en  puisse 
advenir.  Celle  manière  de  faire  diminuerait  sûrement  les  pertes 
de  l'école  et  surtout  les  épreuves  vraiincnt  périlleuses  qu'im- 
pose l'exercice  du  canon  à  tout  homme  qui  n'est  pas  doué 
d'une  somme  de  force  suttisanle. 

Ainsi  s'évanouiraient  d* elles-mêmes  ces  craintes  excessives  qui 
rendent  tous  les  jours  plus  rares  les  admissions  volontaires^  et 
font  redouter  outre  mesure  aux  jeunes  marins  rinitîatîon 
pénible  qui  doit  cependant  leur  garantir  une  position  avanta- 
geuse et  spéciale  sur  la  Hotte. 

Dans  ce  but,  j'ai  cherché  à  réunir  ici  le  résultat  abrégé  des 
rétlexions  que  j'ai  pu  faire  sur  les  matelots  canonniers  observés 
avants  pendant  et  après  l'mtruction, 

1**  Avant.  —  Je  m'occuperai  d'abord  du  recrutement  de 
l'école  et  des  soins  qu'il  me  parait  réclamer.  C'est,  selon  moi, 
je  l'ai  déjà  fait  pressentir,  un  point  d'une  haute  importance  ; 
c'est  même  celui  qui  mérite  do  fixer  plus  spécialement  Tatten- 
tion,  car  les  protxiès  généraux  vers  lesquels  fend  manifestement 
riiygiène  nautique  s'étendront  tôt  ou  tard  et  spontanément 
jusqu'au  vaisseau  canonnier. 
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hace,  — ■  A  ce  propos,  je  dirai  seulement  que  li  s  noirs,  en 
raison  de  leur  fâcheuse  et  indubitable  prédisposition  à  ia  pUthisie 
daas  notre  climat,  devroot  être  absoluiiient  écartés. 

Provenance,  —  Les  apprentis  canonniers  proviennent  de 
trois  catégories  différentes  de  matelots  ;  rengagement  volontaire, 
le  recrutement,  Tinscription  maritime  y  contribuent,  mais  dans 
des  proportions  très-dilTcrcntes. 

En  général,  les  volontaires  sont  peu  nombreux  surtout  depuis 
quelques  mois,  soit  parce  que  l'avancement  dans  le  canonnage 
est  plus  lent  et  plus  difficile,  soit  à  cause  du  pénible  appren- 
tissage qu'impose  cette  spécialité  et  de  Tîntimidation  qu^elie 
exerce  sur  les  jennes  gens. 

La  bonne  volonté  et  l'élan  sont  des  qualités  trop  précieuses 
pour  ne  pas  porter  à  condescendre  facilement  aux  vœux  de  ceux 
qui  les  présentent;  et  cependant  soit  que  l'on  n'ait  pu  exercer 
cette  tolérance  qu'à  l'égard  d'individus  trop  jeunes  (anciens 
mousses  ou  novices),  soit  qu'on  ait  trop  facilement  fermé  les 
yeux  sur  leur  santé,  cette  catégorie  fournit  encore  une  assez 
grande  proportion  de  malades,  même  en  en  défalquant  ceux 
qui  proviennent  du  cadre  des  instructeurs. 

Ces  derniers  fout  un  service  très-la ti^i;:int  et  s'usent  d'autant 
plus  vite  que  le  plus  grand  nombre  est  choisi  parmi  les  meilleurs 
sujets  de  chaque  sortie,  et  continue  sans  répit  dans  ces  nouvelles 
fonctions  à  prendre  part  journellement  à  la  vie  si  active  de 
l'école.  Plusieurs  de  ces  hommes,  désirant  faire  leur  avance- 
ment dans  là  spécialité  où  ils  se  sont  déjà  distingués  comme 
élèves,  restent  à  bord  jusqu'à  ce  que  leur  constitution  surmenée 
se  montre  insuffisante,  et  que  la  maladie  les  force  à  quitter 
leurs  fonctions. 

11  serait  peut-être  bon,  dans  l'intérêt  bien  entendu  de  ces 
hommes  d'élite,  qu'on  ne  les  gardât  pas  à  l'école  au  delà  d'un 
certain  temps  après  l'obtention  de  leur  brevet,  ou  du  moins  qu'à 
certaines  épo(}ues,  on  donnât  une  autre  destination  à  ceux 
dont  la  sauté  paraiUait  péricliter  dans  leur  nouveau  poste. 

L'inscription  maritime  a  été  apjn  h  e  avec  le  recrutement  à 
fournir  des  apprentis  canonniers  dans  une  proportion  variable 
suivant  les  époques. 

D'après  tout  ce  que  j'ai  pu  voir  depuis  deux  ans,  c'est  incon- 
testablement le  recrutement  qui,  au  point  de  vue  sanitaire,  a 
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donné  le  contingent  le  pins  satisfaisant.  Mais  ici  une  distinction 
est  nécessaire. 

Les  inscrits  choisis  parmi  des  matelots  féritables,  d'un  certain 

îi^c  et  ayant  déjà  cette  assuétude  de  la  vie  maritime  qui  est 
une  condition  de  santé  si  essentielle,  et  l'intelligence  ouverte  à 
tout  ce  qui  mncourt  à  rutilisalion  du  navire,  seraient  évidem- 
ment le  nulieu  qui  réunirait  les  conditions  les  plus  avanta- 
geuses; mais  d'ordinaire,  je  ne  dis  pas  toujours,  on  ne  dirige 
des  quartiers  d'inscription  maritime  ou  des  'divisions  que  de 
jeunes  marins  délaissés,  pour  divers  motifs,  par  les  armateurs. 
Les  quartiers  de  l'Océan  et  de  la  Hanche  sont  souvent  dans  ce 
cas  ;  lait  dans  ces  conditions,  le  choix  ne  fournit  que  des  sujets 
de  très-médiocre  constitution. 

Le  contingent  dû  au  recrutement  est  bien  préférable  ;  mais  si 
les  apprentis-marins  qui  en  proviennent  sont  dans  des  condi- 
tions d'âge  et  de  force  plus  avantaizenses  eu  égard  à  leur  exis- 
tence antérieure  moins  pénible,  ils  ont  à  payer  leur  tribut  à 

r initiation  nécessairement  fort  rude  pour  eux  de  la  vie  mari* 
lime. 

De  là,  en  raison  des  maladies  souvent  graves  qui  les  frappent 
comme  tout  jeune  soldat  brusquement  enlevé  à  sa  famille,  i 
ses  habitudes  et  soumis  dans  un  milieu  nouveau  à  une  vie  rude 
et  encore  anormale,  de  là,  dis>je,  des  pertes  assez  nombreuses 
dans  cette  catégorie.  Mais  ces  individus  bien  choisis,  une  fois 
habitués  au  bord,  paraissent  acquérir  plus  sûrement  Timmunité 
nécessaire  dans  les  pénibles  exercices  de  rinstruction  du  Caiion- 
nier. 

Voici  un  aperçu  de  In  distribution  d'après  leur  provenance 
des  apprentis  nouveaux  des  trois  dernières  rentrées  : 


• 

EI'P.CTIF 
TOTAL 

vounriihn 

tsscmis 

RccRon 

m 

SS 

91 

SI 

906 

5 

m 

69 

=      dft  1807  

'211 

1 

150 

i2n 

Voici  maintenant  les  résultats  observés  sur  ces  trois  catégories 
eu  égard  à  l'influence  qu^a  pu  avoir  sur  leur  santé  le  régime 
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—      nouveaux  — 

20 

38  — 

Les  inEerits  anciens  — 

2i 

25  - 

—     nouveaux  — 

86 

91  — 

Les  recrues  anciennes  — 

75 

m  — 

—      nouvelles  — 

115 

87  - 
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de  récole.  Il  s'agit  da  nombre  des  malades  dans  chaque  caté- 
gorie, la  Jurée  de  la  maladie  étant  ramenée  à  un  nombre 
moyen. 

Je  prendrai  pour  exemple  la  dernière  inslniclion  de  i8ÔG, 
où  la  répartition  a  permis  d'observer  des  catégories  plus  ép^ale- 
mejit  fournies,  et  où  la  comparaison  |>orte  sur  un  plus  grand 
nombre  d'individus. 

Les  anciens  ont  offert,  comme  malades,  une  moyenne  de  :  1,84 
Les  nouveaux  «  .  ,  .  .  1,03 

Us  volontaires  anciens  ont  eu  45  malades  sar  115  hommes   ^^f>^i(  .  ^55 

Effectif  :  IIG 
Effectif  :  m 

Dans  cette  instruction,  565  bommcs  ont  été  traités  pour 
maladies  ou  intirmités  diverses  ;  il  y  a  eu  de  plus  : 

\  r>  volontaire* 

5S  éliminalions  pour  cause  de  sauté  chez  les  anciens,  savoir  :  1  8  luscrils. 

)22  recrues. 

!2  volontaires 
13  inscrits. 
6  recrues. 

(Voy.  le  Tableau  noso^phique  ci-joint  n*  1.)  . 

En  résumé,  les  pertes  de  cette  instruction,  tant  par  maladie 
que  par  élimination,  se  sont  ainsi  réparties  pour  chaque  caté- 
gorie : 

Volontaires  48  pour  100 

Inscrits  108 

Recroes  99  ^ 

Dans  cette  dernière  caté<^orie,  la  proportion  doit  encore  être 
abaissée,  cardans  la  moitié  des  cas  les  mêmes  liomnies  ont  f;ul 
defréqnentesréapparitiiMs  i  Tbopital,  jusqu'à  ce  que  leur  t?limi- 
nation  définitive  ait  été  jugée  indispensable. 

Pour  les  inscrits  cette  observation  ne  porte  guère  que  sur  un 
quart  ou  un  cinquième  des  cas. 

Ëlle  est  insignifiante  ponr  les  volontaires.  On  remarque  ici, 
comme  toujours,  du  reste,  que  les  inscrits  fournissent  la  plus 
forte  moyenne  de  malades  et  d'éliminationa  forcées. 

Les  changements  opérés  depuis  lors  dans  le  recrutement  de 
Técole  nN'nfirment  en  rien  ce  résultat  comparatif.  Quant  à  l'in- 
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térêt  (ju'il  peut  y  avoir  h  recruter  l'école  de  préférence  paroi 
les  [)u|)iil;itions  du  iNoi  d  tni  du  Midi  de  la  France,  je  ne  sannis 
y  attacher  la  moindre  importance,  depuis  surtout  que  le  lien 
(Pimtrttetton  réunit  à  peu  'près  toutes  les  conditions  les  pb 
favorables  que  l'on  puisse  demander  à  notre  climat* 

L'intégrité  des  organes  des  sens  est  pour  Tapprenti  GanonDÎcr 
d^une  absolue  nécessité.  Comment,  en  effet,  con6er  le  manie- 
ment d'une  pièce  à  un  lionime  dont  la  vue  ou  rouïe  seraient 
inipai  laites?  Outre  les  miile  ohstaelesque  ces  iulirniités  appor- 
teraient à  son  instruction  et  à  ses  fonctions,  ne  voit-on  pas  le 
préjudice  matériel  qui  peut  résulter  de  la  part  d'un  chef  de 
pièce  et  par  cette  cause,  d'une  erreur  de  pointage  ou  d'un  tir 
intempestif^? 

Âncun  homme,  selon  moi,  ne  devrait  être  désigttéconimcap> 
prenti  canonnier  sans  que  le  dej^ré  d'acuité  de  sa  vision  n'ait  été 
contrôlé  par  réchellc  de  Sncllcn  cl  Giiaud-Teul on  et  que  ses 
anomalies,  s'il  vi\  existait,  n'aient  ét(''  mesurées  par  des  lentilles 
régulièrement  graduées,  et  reconnues  compatiblcâ  avec  sa  fu- 
ture profession.  Que  d(;  myopes  ou  d'hypermétropes  surtout  ne 
seraient  plus  acheminés  à  tort  vers  le  vaisseau-écolel  que 
d'embarras  et  de  pertes  de  temps  seraient  ainsi  évités  à  tout  le 
monde!  Le  travail  préparatoire  à  ce  genre  d'exploration  a  été 
fait  par  un  médecin  de  la  marine  et  je  ne  doute  pas  (ju'il  ne 
soit  bientôt  of(ieiellonienl  (Communiqué  aux  connnissions  d'exa- 
men ;  l'école  des  canonniers  sera  certaineuieot  1  institution  à 
laquelle  il  aura  rendu  le  plus  de  services. 

J'ai  dit  plus  haut  l'influence  nocive  que  les  détonations  de 
l'artillerie  exerçaient  incontestablement  sur  Yappareil  awHtif 
et  combien  la  continuité  d'action  de  cette  cause  rendait  illu- 
soires ici  les  soins  médicaux.  Toute  otite  et,  à  plus  forte  raison, 
toute  otorriiée  dcvi  aienl  doiic  être  nn  vice  rédhihitoire  et  ab- 
solu, sous  peine  de  voir  survenir  ces  tlescndies  dont  le 
phcigmon  dillus  des  régions  mastoïdienne  et  temporale  est 
avec  toutes  ses  conséquences  la  terminaison  fotale. 

La  pem  devra  non  moins  attirer  l'attention  dn  médecin,  car 
l'exagération  fonctionnelle  à  laquelle  elle  est  forcément  sou- 

*  Ne  poHons  pns  de  viift  qu'anjoiirH'hni  clmqtio  coup  d'un  canon  rav»'  n  une 
valeur  de  150  à  500  francs,  et  que  la  vuleui'  des  pièoei»  peut  ^  élever  ju^u  a 
5i,000  francâ  (aHut,  14,000;  canon,  20,U00]. 
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luists  ne  peut  qu'exaspérer  très-uotablemenl  ses  lésions  inflara- 
nialoires. 

Si  de  r examen  sensoriel  on  passe  à  l'exaraen  des  autres  ap- 
pareils, il  importe  de  les  classer  par  rang  d'importance  et  de  ne 
point  oublier  les  qualités  spéciales  que  l'on  réclame  de  l'ap- 
prenti canonnier. 

Pendant  toute  la  durée  de  son  instraction,  il  est  soumis  chaque 
jour  à  des  efforts  musculaires  des  plus  violents,  longtemps  sou» 
tenus,  et  en  même  temps  à  une  tension  intcllectiiolle  d'au- 
tant plus  énervante  qu'il  y  a  été  moins  (iréparé.  D'où,  sur- 
activité constante,  8  mois  durant,  du  corps  et  de  l'esprit. 

Chex  quelques-uns,  grâce  à  une  prompte  équilibration  du 
travail  demandé  et  de  Teifort  individuel  justement  pondéré, 
cette  suractivité  tourne  an  profit  d*un  développement  complet  et 
d'une  robnste  santé,  mais  chez  la  plupart,  elle  dépasse  plus  ou 
moins  rapidement  le  niveau  des  forces  et  se  triuiuit  par  un  dé- 
périssement évident  et  endn  par  la  maladie. 

Le  médecin  sera  fort  rarement  appelé  à  Juger  de  ïétal  intel- 
lectuel^ mais  son  appréciation  sera  requise  pour  l!examen  phy« 
sîque,  et  il  importe  qu^il  puise  dans  des  moyens  d'explora- 
tion rapides  et  sûrs,  les  éléments  complémentaires  d'une 
juste  appréciation  des  forces  générâtes  de  l'individu  à  examiner* 
Et  d'abord  si  l'on  a  présente  à  l'esprit  la  dépense  de  forces 
qu'exige  à  bord  la  manœuvre  de  l'artillerie,  on  comprend  aisé- 
ment que  V appareil  respirât oire  soit  le  i"  qui  réclame  un  exa- 
men attentif,  car  de  son  intégrité  doit  dépendre  la  résistance 
de  l'individu. 

La  cage  thoracique  dans  ces  manœuvres  représente  le  point 
d'appui  général  vers  lequel  conveige  la  synergie  musculaire, 
tandis  qu'en  même  temps  un  surcroît  d'activité  s'impose  aux 

|)ûnmons  chargés  d'artérialiser  sans  cesse  un  sang  que  la  fatigue 
altère  déplus  en  plus. 

Je  ne  parie  que  pour  mémoire  de  l'examen  du  cœur^  dont 
l'intégrité  sera  considérée  par  tout  le  monde  comme  d'une  né- 
cessité absolue  lors  de  l'admission  à  Técole. 

En  définitive  :  1^  évaluer  Feffort  total  que  Von  réclame  des 
hommes  chargés  de  manier  une  pièce  ; 

Évaluer  le  rapjiort  de  cet  elTort  (Voy,  Tableau  n**  ^2|,  avec 
la  puissance  individuelle  de  ceux  qui  sont  appelés  à  le  réaliser  : 

Tel  est  le  problème  à  résoudre. 
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Loin  de  moi  la  préteoiioD  de  l'avoir  même  partiellement  ré- 
solu, mais  je  croîs  que  Ton  pourra  y  arriver*  et  même  avec  une 
certaine  précision  ;  fournir  quelques  données  qui  puissent  y 
aider,  c'est  là  tout  mon  désir. 

Il  va  sans  dire  que  le  médecin  ne  négligera  jamais  les  mé- 
thodes d'exploration  ()i^aiii(|ue  qui  sont  exclusivement  de  sou 
domaine  et  qui  seules  peuvent  trancher  délinitivement  les  cas 
douteux,  mais  la  plupart  du  temps  il  y  a  tout  avantn^e  h  ba- 
ser son  appréciation  sur  des  données  générales  et  qui  le  simpli- 
fient étonnamment,  tout  en  lui  laissant  une  exactitude  plus  que 
sufllsante. 

C'est  ainsi  que  l'on  est  arrivé  à  déterminer  la  taille  propre 
aux  différents  corps  et,  à  ce  propos,  il  y  a  lieu, je  crois,  desede- 
mander  si,  pour  les  matelots-canonniers,  il  ya  un  grand  intérêt 
i  être  exigeant  sur  ce  point. 

Je  considère  comme  très-vraie  (pour  l'avoir  moi-même  con- 
trôlée par  phis  de  r>,(l(Hl  expériences)  la  loi  à^Hutchimon^  qui 
établit  une  relation  assez  exacte  entre  la  taille  et  la  capacité  vi- 
tale du  poumon  ;  mais  il  c^t  beaucoup  de  cas  où  cette  capacité 
est  réellement  considérable,  alors  que  le  peu  de  hauteur  des 
membres  et  du  cou  diminue  sensiblement  la  taille  et  pourrait 
induire  en  erreur»  Dans  ces  cas,  c'est  au  médecin  à  apprécier 
les  conséquences  de  cette  disproportion. 

La  taille  moyenne  aujourd'hui  est  i'^,68;  cependant  j'ai  vu 
de  très-robustes  canonniers  placés  dans  ie  cas  précédent  sans 
aucun  préjudice 

La  mensuration  tlior.uuqiie  est  un  des  éléments  du  [iroblème*. 

Voici  les  moyennes  que  j'ai  obtenues  en  examinant  fiO  hommes 
pris  parmi  les  apprentis  indemnes  de  toute  maladie  tlioracique 
pendant  leur  instruction  et  des  plus  vigoureux  ;  elles  corres- 
pondent aux  maximums  de  la  i'''  instruction  de  1867.  (Foy.  Ta- 
bleau n»  5.) 

Diaiiiètre  antéro-pusténeur  mesuré  en  compas    épaisseur  oetit. 
suivant  un  plan  horizontal  jnssant  par  rextréintté  in- 
férieure dtt  stemuni  #  •  ,  •  25,8 

Diamètre  transversal  inpsuré  de  iiiènw  *l:ms  riii«pir;ition  et 

suivant  un  plan  horizontal  passant  par  le  mamelon. .  .  29,3 

Circonférence  prise  suivant  le  même  plan,  avec  le  ruban 

métri(jue   03, C 

'  La  taille  réglementaire,  aujourd'hui,  est  l'",G5.  [Voir  Circulaire  mioi^lérielle 
/Un  S  ioflt  ISeï,  Bulletin  offiM,  p.  105.) 
*  Voir  Stppey,  AnatùmU  detcHptive,  t.  III,  p.  53S. 
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Mais  la  connaissance  de  la  capacité  pulmonaire  et  des  dimen- 
sions thoraciques,  c'est-à-dire  des  conditions  physiques  d'une 
^'rande  activité  respiratoire,  doit  se  compléter  par  une  notion 

n[)[)roxiiiiativede  la  puissance  musculaire  qui  peut  en  profiler; 
ce  qui  m'a  conduit  à  diverses  expériences  dynaraométriques. 
Elles  ont  été  de  3  sortes  : 

1°  Pour  la  pression  des  2  mains,  j'ai  employé  d'abord  le 
grand  instrument  du  docteur  Régnier  si  bien  décrit  par  M.  V'm^ 
specteur  général  Kéraudren^  dans  le  Dietiannaire  en  60  VO" 
lûmes,  (Vay.  art.  Dynamomètre.) 

Puis,  j'ai  dû  me  contenter  du  petit  dynamomètre  (modèle  Ma- 
thieu) ici  liguré  et  ne  plus  cxjdorer  qu'une  seule  main. 


Fig.  1.  —  Djoainomèlrc. 


Les  mêmes  instruments  ont  servi  pour  mesurer  la  puissance 
de  traction, 

2°  Tantôt  verticale  avec  point  d'appui  sur  la  plante  des  pieds; 

c'est  la  l'orce  dite  improprement  n'Miale. 

5"  TaiilùL  horizontale,  c'est  là  l'épreuve  complète,  syiierfîifpie 
qui  permet  de  mieux  comparer  l'eflort  (ju'un  homme  sait  l'aire 
dans  une  même  position  sur  l'instrument  et  sur  le  palan  d'un 
canon  (Foi/,  tableau  2.) 

Les  expériences  ont  été  commencées  en  juin  1866,  c*est- 
à^'dire  pendant  la  2*  instruction  ;  elles  n'ont  pu  être  instituées 
el  suivies  complètement  que  pour  la  'ô"  instruction  de  1860  et 
ont  porté  sur  cha(|ue  apprenti  canonuier  en  particulier. 

Chaque  moyenne  résulte  dune  de  500  expériences  individuelles 
environ,  nombre  qui  institue  une  compensation  suffisante,  je 
crois. 

J'ai  rapproché  avec  intention  les  diverses  données  recueillies 
a  différentes  périodes  de  rinstruction  pour  en  faciliter  les  dé- 
ductions. 

J'y  ai  joint  les  moyennes  pour  l'âge,  la  taille,  le  poids  et 
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répreuve  spironiélriquc  exécutée  avec  rinslrumcnl  du  D"^  Bou- 
din '  (I'kj.  2  el  5),  qui  donne  les  évaluations  en  cenlimèlres 


Fig.  -2,  cl  3.  —  Spiruiiièlre  ilu  U.  le  L'  Boudin  ^iiiotlile  GaUui(e). 


cubes  d'air;  enliu  les  moyennes  d'expériences  exécuiéci  à  Taide 
d'un  iinéumètre  que  j'ai  l'ait  construire  spécialement  pour  cet 
usage.  (Voy.  les  dessins  et  la  légende,  figures  4,  5  et  0.) 
Il  consiste  essentiellement  en  un  baromètre  métallique  {fiy,  i) 


Fîg.  i.  —  I*iiroujèlrc  do  l'aulciir.  Vue  d'ensemble. 


formé  par  un  tube  aplati  et  courbe,  dont  les  branches  s'écartent 
ou  se  rapprochent  suivant  la  pression  intérieure  qu'il  supporte. 
Au  milieu  de  sa  longueur  est  soudé  un  petit  tube  cylindrique 

'  Voir  1»  Thèse  du  duclcur  llcclit.  Slrusbour^s  1856. 
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communiquant  d'une  part  avec  sa  cavité,  de  l'autre  avec  un 
récipient  (pour  égaliser  les  pressions)  qui  a  une  capacité 


'iOO  lois  supérieure  environ  à  la  sienne.  Un  tube  en  caoutchouc, 
muni  d'une  embouchure  assez  large,  communique  à  son  tour 
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avec  ie  récipient,  mais  auparavant  il  se  bifurque,  el  des  vàk- 
nets  peuvent  à  volonté  faire  passer  Tair  par  Tune  ou  l'autre 
suivant  qu^il  s  agit  de  mesurer  la  force  d^inspiration  ou  cdt 
d'expiration. 

Des  soupajx's  en  caoutchouc,  convenablement  ciispo.sées  âu- 
dessous  (les  rohinels,  ont  pour  but  tic  remédier  à  la  cessation 
brusque  de  1  eiTurt  maximum  qui  pressait  sur  i'insti'ument  daoi 
un  sens  ou  dans  l'autre. 

Une  aiguille  indicatrice,  reliée  aux  deux  extrémités  du  tube 
barométrique,  dont  elle  traduit  la  course,  se  meut  sur  un  cadrao 
(fuj,  h)  en  entraînant  avec  elle  des  aiguilles  à  mâxîma.  Celles*ci 
permettent  de  lire,  même  après  le  retour  do  Taiguille  principale 
au  xûio  de  riiLsLi  liment,  le  nombre  de  degrés  qui  rejiréseuteiil 
la  Force  iii>j)ira(rice  ou  expiralrice. 

Chaque  degré  est  éqoivalenl  au  poids  de  1  cculimètre  cube 
de  mercure. 

Cet  instrument  traduit  donc  la  valeur  exacte  des  puissances 
inspiratrices  ou  expiralrices;  cette  dominée  est  importante  à  con- 
naître'puis(|ue,  dans  toutes  les  manœuvres  réclamant  de  h 

i'orce  ou  de  l'agilité,  c'est  sur  le  thorax  (jue  les  muscles  des 
membres  prennent  leur  appui  et  que  de  son  volume  variableoii 
de  sa  fixité,  à  un  moment  donné,  dépendent  la  précision,  la 
rapidité  et  surtout  la  (juantité  de  Teffort  produit. 

Si  l'on  enire  dans  le  détail  de  toutes  ces  expériences,  on  peut 
dès  aujourd'hui  en  tirer  certaines  données  positives  ou  éineUre 
certaines  hypothèses  qui  réclament  le  contrôle  de  nouvelles  ex- 
périences. Les  premières  peuvent  dès  aujourd'hui  servir  de 
base  à  un  choix  raisonné  des  hommes  que  l^on  destine  au  ca- 
uonnage. 

•  Ainsi  l'on  peut  dire  j)ar  exemple  : 

l*"  Que  la  moyenne  de  traction  horizontale  (la  donnée  dyna* 
moméirique  la  plus  générale)  à  obtenir  doit  atteindre  un  mini- 
mum de  : 

100  kilogr.  au  grand  djoamoinêtre. 

1^25  kilogr.  au  petit  dynamomètre,  et  ainsi  de  suite  dans  cet  ordre  débits- 

On  noie  du  reste,  relativement  à  cet  ordre  d'épreiu  i  s.  1  aiiais- 
scment  (|ui  suit  Texercice,  Tltabileté  de  plus  en  plus  marquée 
,  que  déploient  les  hommes,  à  mesure  que  leur  éducaiion  se 
.  perfectionne,  mais  en  même  tempa  l'aiTaiblisaemait  évident 
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qu'ils  éprouvent  vers  le  sixième  mois  de  la  période  dlnslruction. 

2"  Pour  répreuYo  spiromélrique,  la  moyenne  à  obtenir  serait 
550  ceiili mètres  cubes  environ,  et  tout  bomme  tombant  au-des- 
sous de  500  devrait  être  considéré  comme  suspect. 

11  résulte  d'expériences  comparatives  faites  à  jeuo,  avant  et 
après  la  manœuvre,  que  l'exercice  violent  diminue  momentané- 
ment la  capacité  >îtale  des  poumons,  mais  que  l'exercice  quoti- 
dien, apprenant  à  mieux  utiliser  les  forces  qui  en  opèrent  Tarn* 
plialion,  la  moyenne  spiromélrique  acquiert,  par  un  exercice 
régulier  cf  graduel,  une  constance  remarquable,  d'où  opportu- 
nité d'un  entraînement  lent,  car  l'essentiel  est  moins  d'aug- 
menter ses  ressources  que  de  bien  utiliser  celles  dont  on  dispose 
naturellement. 

Je  m'arrête  ici,  renvoyant  pour  de  plus  amples  détails  aux 
articles  spéciaux  ^ 

'  S®  Quant  à  la  double  épreuve  du  pnêomètre,  je  la  crois  con- 
cluante quaiitî  le  sujet  l'cxécule  ré^^ulièiement,  niai^  clic  de- 
mande beaucoup  d'attention,  Et  d'abord  on  peut  en  conclure 
que  physiologiquement  un  homme  uliHsera  d'autant  mieux  son 
appareil  respiratoire,  que  les  2  maximums  se  rapprocheront 
davantage.  Le  nec  plus^  uUra  serait  leur  parfaite  concordance  ; 
cependant  le  cas  le  plus  ordinaire  est  une  prédominance  très- 
marquée  de  l'expiration,  même  chez  les  sujets  qui  exercent  le 
plus  intelligemment  leurs  muscles  respirateurs.  Le  mouvemeiiL 
d'inspiration  m'a  paru  être  à  son  antagoniste  comme  2  est 
.  à  5. 

Cet  écart  est  plus  marqué  encore  chez  les  apprentis  canonniers 
qui  disposent  mal  et  resserrent  mal  à  propos  leur  glotte  pour 
Vinspiration  forcée  (mouvement  dont  ils  ont  peu  l'habitude), 
tandis  quercxpiration,  mémeexagérce,  leur  est  rendue  familière 
par  leurs  efforts  continuels. 

On  doit  avoir  ui  and  soin  de  préparer  la  1'*"  épreuve  en  la 
faisant  précéder  lunnediaicment  d'une  expiration  coiuplète,  de 
même  qu'il  faut  aussi  faire  exécuter  une  inspiration  totale  im- 
médiatement avant  l'épreuve  d'expiration. 

De  toutes  les  épreuves  pnéométriques  je  crois  pouvoir  con- 

*  Archives  générales  de  médecine,  5"  série,  l.  Vil,  185G,  p.  4  G;  et  1847, 
t  Xni»  p.  204.  —  Gasette  det  hâpUaus,  1853.  p.  187, 363,  573.  —  Contpiet 
rendus  de  l'Académie  de$  tcienm  de  Parti,  1856,  t«  Xliî,  p.  885;  t.  XLIII, 
p.  i0tôetôl9. 
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dure  que  loule  expiration  (|ui  ne  pourra  dépasser  00"  et  loulu 
inspiration  ((ui  ne  d(''pass('ra  pas  '20%  doit  éveiller  des  souproiis, 
que  la  niainruvrc  auj;iiieiite  la  puissance  des  muscles  du  thorax 
et  qu'elle  décroît  moins  vile  par  la  fati^^uc  que  dans  les  autres 
régions,  eniin  que  la  puissance  respiratoire  reste  indépendante 
des  dimensions  du  thorax.  Du  reste, ces  expériences  n*ont  eUes- 
mcme  que  peu  de  valeur  ;  elles  ne  peufent  servir  qu'à  contrôler 
les  aulres'données  qui  exigent  une  attention  très-grande  de  la 
paii  de  Tobservateur,  car  la  moindre  irrégularité  se  traduit  îm* 
médiatement  par  des  résultats  invraisemblables.  Elles  fournis- 
sent cependant  des  données  curieuses  où  rexpérience  clinique 
trouvera  peut-être  j>lii>  t*rfj'Tj^n7f^;H4;  ^triilit. 

Il  reste  surtout <\  <'''*"iM'^i^Tt<  l  ent  re  rampliation 

maxinnnn  du  poyuiti>i)  a  tutr-fnrrt,  ica  Ton"»  dehlinéesà  agirsur 
son  enveloppe,  M^ésia|Mice^j|K^!  |g  j^ltiCoà^  à  l'expiration 
d'autre  part,  le  maximum  deTrt  l  i  t  ('  tant  ai  prix  d'une  parfaite 
harmonie  entre  \s  différBlIrtïS"  lîonnéeS.  in  un  mot,  il  faudrait 
arriver  à  une  moyeSi)^^j|(tt^9^9irat  régulier  qui  établît 
la  meilleure  proportionplISsiliM  \StSm  le  volume  spirométrique 
et  le  maximum  pnéométrique. 

L'épreuve dynamométriqne,  considérée  en  général,  a  donc  une 
incontestable  utilité;  elle  louiiiit  un  point  de  départ,  un  crité- 
rium certain  dans  l'appréciation  de  la  (piantité  d'effort  néces- 
saii'c  [)our  exécuter  une  manœuvre  et  celle  que  l'on  peut  ration- 
nellement demander  à  l'homme  ou  au  groupe  d'hommes  dési* 
gués  pour  son  exécution. 

ExemplA  :  S8  kilogr.  sont  le  maximum  d*effbrtl  qn'mi  serrant  doit  produire 
dans  TeieiGice  du  canon. 
—     21  kilogr.  sont  la  moyenne.  (Voy.  tableau  n*  S.) 

Or,  jDn  peut  en  conclure  qu'en  2  heures  d'exercice  un  apprenti 

canonnier  dépense  (défalquant  le  déplacement  de  son  propre 
poids)  en  compensant  le  repos  par  la  plus  grande  raj)iilité  de 
certains  mouvements  et  supposant  une  vitesse  moyenne  de 
0°',004  par  seconde  (ce  qui  reste,  je  crois,  au-dessous  de  la  vé- 
rité) dépense,  dis-je,  une  force  utile  variant  entre  27,715  et 
8,04G  kilogrammètres  (demandant  de  441  à  136  calories 
d'après  le  professeur  Hirn).  On  peut  admettre  que  six  canon- 
niers  travaillant  d'après  ces  données  font  le  travail  utile  d'un 
cheval-vapeur  de  75  kilogrammètres. 
Toutefois  il  faut  observer  que  certaines  données  sont  totgonn 
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forcément  variables;  ainsi,  dans  Teiercice  du  canon,  les  ser- 
vants cconomiâent  d'autant  mieux  leurs  forces  qu'iU  agissent 
avec  plus  d'ensemble,  et  au  début  ils  doublent  et  triplent  en 
pure  perte  par  le  fait  même  de  leiir  maladresse  la  quantité 
d'efTort  qui  suflirail,  à  lu  manœuvre  demandée.  Le  désaccord 
des  mouvements  et  le  défaut  d'harmonie  dans  la  disposition  de 
différentes  régions  du  corps,  en  vue  d'un  cftorL  demandé,  sont 
les  principales  causes  de  déperdition  dynamique  ;  c'est  à  les 
faire  cesser  que  l'exercice  régulier  a  pour  but  de  pourvoir 
principalement. 

On  voit  en  effet  certains  hommes  que  Ton  croyait  tout  d'abord 
peu  vigoureux  ou  apathiques,  développer,  par  une  éducation 
appropriéeet  bien  conduite,  unepuissance  musculaire  rapidement 
croissante  cl  arriver  même  à  savoir  convenablement  la  ménager 
et  ne  la  dépenser  que  graduellement  et  avec  une  énergie  pro- 
portionnée au  temps  pendant  lequel  elle  devra  être  utilisée. 

L'habitude  seule  et,  par  conséquent,  l'exercice,  peut  conduire 
à  celte  équilibration  inconsciente  des  forces  qui  se  rapproche 
de  la  perfection  en  dynamique. 

En  résuiaaiiL  délinitiveincnt  toutes  les  considérations  quu  je 
viens  de  présenter,  je  dirai  que  le  rccrulcmciit  du  vaisseau-  * 
école  des  matelots  canonniers  réclame  une  grande  attention,  et 
la  connaissance  de  certaines  données  peut  utilement  concourir 
ici  au  perfectionnement  de  l'examen  médical. 

Celui-ci  porterait  successivement  sur  la  race,  l'âge,  la  taille, 
la  santé  antérieure,  l'intégrité  organique  des  appareils  des  sens 
et  de  ceux  des  prmcipales  fonctions,  celle  notamment  de  Fap- 
pareil  respiratoire,  sur  les  dilTéreates  expérieaccs  dynaniomé- 
triques  enfin. 

C'est  pour  les  cas  d  nutcux  surtout  que  serait  utilise  le  séjour 
dans  les  compagnies  de  dépôt  des  divisions  à  terre ^  qui,  selon 
moi,  sont  appelées  à  jouer  un  rôle  très-utile  dans  ce  recrute^ 
ment. 

Tout  homme  jugé  apte  h  devenir  apprenti  canonnier  y  serait 
acheminé,  et  pcnilant  le  temps  qu'il  y  passerait  et  pour  lequel 
un  minimum  de  1  à  2  mois  serait  peut-être  nécessaire,  la  pre- 
niière  initiation  se  ferait  peu  à  peu,  et  surtout  il  pourrait  y 
être  soumis  à  des  inspections  qui  épureraient  singulièrement  le 

*  Voir  \cs  dispositions  spûciaics  à  ce  point  :  Décret  organique  du  5  juin  1850, 
ttl.  4tf  ;  Dépûche  mînwlàneUe  du  13  juio  1862|  et  ResUlre  du  Taitseatt,  200. 
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coiiLiiigciit  du  vaiââeâU-écoUy  et  dimiu aéraient  notablemeal 
SCS  perles. 

Petidant  iHnstrudiaiu  »  Tout  ce  qui  précède,  abrège  la 
remarques  médicales  qui  ont  trait  a  la  période  dMnstruclion. 

Il  est,  je  crois,  prouvé  d'une  manière  générale  que  la  cou- 
sfilulioii  (les  hommes  désignés  pour  cette  spécialité  e.<t  mise  a 
une  rude  épreuve  pendant  le  temps  qu'ils  passent  à  T école. 

L'Age  et  la  nature  des  exercices  ont  une  part  nécessaire  dans 
les  dangers  inhérents  à  cette  profession. 

Y  aurait-il  quelque  amélioration  au  régime  adopté  qu'il  appar- 
tienne au  médcciu  de  réclamer i  J'en  suis  fermement  con- 
vaincu. 

Celle  qui  me  paraît  devoir  être  signalée  en  première  ligne  est 
une  modilication  dans  la  quantité  et  même  la  qualité  de  ia 
ration.  Son  insuffisance  (particulièrement  en  éléments  liydro- 
carbonés)  deviendra  notoire  quand  on  voudra  bien  utiliser  les 

données  scientifiques  récentes,  et,  connaissant  cette  ration, 
calculer  la  ilcpeuse  orgaiinjuc  qui  corrcs|)oad  au  travail  que 
son  instruction  impose  à  l'apprenti  canomiier. 
Suivant  les  évaluations^ol'licieiles,  la  ration  réglementaire  de 

Azote   27  gr. 

Carbone  S09 

Matières  hvdro-carbunées.  50 
Or  le  carbone  [)roduisant  8  calories  et  l'hydrogène  55,  ei 
d'après  hirn^  une  calorie  correspondant  pour  ia  machine 
iiumaine  à  02  kilogrammètres,  les  éléments  du  problème  «e 
trouvent  ici  réunis. 

En  effet,  j'ai  évalué  plus  haut  la  dépense  pendant  Pexercice 
qiu)lidi(;n  ;  il  conviendra  d'y  ajouter  celle  qui  résulte  des 
autres  travaux  du  Lord  cl  enîin  celle  plus  considérable  peut- 
être  qu'exige  le  travail  inteUectuel. 

On  ne  peut  négliger  cette  cause  importante  de  déperdition  cé- 
rébrale résultant  de  Tatlentlon  soutenue  que  doivent  prêter  pen- 
dant 4  heures  de  chaque  jour,  tant  à  l*exercice  qu'à  la  théorie, 
des  hommes  dont  Téducatton  est  à  peine  ébauchée,  et  de  la 
tension  d'esprit  (jui  leur  est  nécessaire  pour  com])rendre  les 
cxplicaliuns  des  inslrucleurs,  se  les  graver  dans  la  mémoire  avec 
le  texte  du  manuel,  y  rélléciiir  .ensuile,  ctdin  mettre  toutes 
ces  acquisitions  en  pratique  pendant  les  exercices^  malgré  leurs 
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mouvements  rhylhmés  et  malgré  les  mille  obstacles  de  la  ma- 
nœuvre. 

Je  ne  crois  pas  devoir  ici  donner  les  calculs  qui  corroborent 
ce  que  je  viens  d'avancer  ;  chacun  en  maniera  les  données 
suivant  ses  idées  en  chimie  physiologique.  Ma  conviction  à  cet 
égard  s'est  depuis  longtemps  fondée  sur  d'autres  preuves  d*une 

valeur  sinon  plus  p^rande,  du  moinsaiissi  entraînante. 

Et  d'abord,  tout  aj>prcnti  canonnier,  dont  la  constitution n*cst 
pas  très-bonne  avant  son  ontiéo  nn  vaisscan-érole,  y  périclite 
fatalement,  et  les  faibles  y  présentent  au  bout  de  quelques 
semaines  les  signes  indubitables  de  cette  décadence  organique 
qui  souvent,  en  dépit  delà  sollicitude  de Tautorité, aboutit  à  la 
maladie,  ou  du  moins  à  cette  misère  physiologique,  si  difficile 
ensuite  à  réparer.  H  y  aurait  sur  ce  point  h  continuer  de  sérieux 
essais  thérapeutiques  relativement  à  remploi  de  larsenîc,  de  la 
noix  vomiqtie  ou  de  quelqnes-uns  de  ces  médicaments  nommés 
réfocillants  par  Trou.^semi. 

L'emploi  fré(juont  de  l'huile  de  foio  de  morue  et  par-dessus 
tout  l'appétence  instinctive  des  canonniers  pour  cette  sub- 
stance rcgarilpo  (rordinaire  comme  répugnante,  prouvent  par 
l'évidence  de  ses  effets  à  courte  échéance  combien  elle  s'adapte 
heureusement  à  la  réparation  urgontn  de  leurs  forces. 

Enfin  le  commerce  lucratif  que  font  à  bord  les  marchands 
autorisés  à  y  vendre  des  objets  de  consommalion  et  l'espèce  des 
des  produits  qui  leur  sont  demandés  (pain  blanc,  viande  et 
graisse  surtout)  est  de  nature  à  faire  réfléchir  les  observateurs 
jaloux  d\ipprécîer  ces  appétences  naturelles  auxquelles  celle 
des  alcooliques  se  joindrait  indubitablement,  n'étaient  les  pro- 
biljj lions  réglementaires. 

Je  ne  ferai  que  redire  une  fois  de  plus  ici  ce  que  tous  mes  pré- 
décesseurs se  sont  accordés  pour  réclamer,  dans  leurs  rapports 
annuels,  qu'en  hiver  au  moins  on  accordât,  pour  les  jours 
d'exercice,  une  distribution  supplémentaire  de  vin,  de  café  ou 
de  thé  punché. 

Je  crois  avoir  suffisamment  insisté,  dans  tout  ce  rapport,  sur 
l'urgence  d'une  bonne  alimentation  respiratoire.  Je  n'y  revien- 
drai pas,  me  bornant  à  regretter  que  le  vaisseau-cannonier 
laisse  autant  à  désirer  sous  le  rapport  de  sa  ventilation  générale. 

En  indiquant  dans  le  cours  d'un  autre  travail  les  fâcheuses 
conséquences  qui  en  résultaient,  j'ai  démontré,  je  crois,  qu'apréis 
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le  poumon,  la  peauctaît,  eliex  l'apprenti  eanonnieri  Torgane  le 
plus  souvent  lésé,  et  j'ai  tait  pressentir  Turgence  d*une  prophy- 
laxie bien  entendue  de  ses  maladies. 

Je  veux  ici  rappeler  que  les  soins  hydrolhérapiques  doivent 
oci  iipcr  premier  rang  tlans  les  mesures  qu'elle  réclame,  et 
cela  au  moyen  il  inis lallations  tommuilen  et  sénouscmeut  prati- 
ques. 

Ceci  me  conduit  à  dire  quelques  mots  des  vêtements. 

On  a  propose,  il  y  a  peu  de  t  ^mps,  d'enrichir  le  sac  du  ma- 
telot eanonnier  de  5  gilets  de  ilanelle,  dans  le  hvA  de  lui  éviter 
les  fluxîtms  de  poitrine^  dont  la  fréquence  surprenait  péni- 
hlement  Pautorité.  Je  ne  saurais  pour  ma  part  émettre  sur  cette 
motion  un  avis  favorable,  voici  pourquoi  :  le  gilet  de  flanelle  a 
surtout  pour  but  de  préserver  la  poitrine  comme  diaphragme 
mixte,  partie  au  moyen  de  l'aii  interposé  dans  les  mailles  de 
son  épais  tissu,  partie  en  raison  de  sa  médiocre  conductibilité, 
enfin,  disons-le,  en  partie  ans-i  au  mrtven  de  la  ^iiouretdc 
l'hiiiiK'ur  schaeée  qui  enduisent  bientôt  sa  lace  proionde. 

En  un  mot,c'csl  sur  son  inq)erméabilité  que  l'ou  compte  sur- 
tout comme  préservateur  du  froid. 

J'observerai  d'abord  que  considérant  la  pneumonie  des  ca* 
noniers  comme  produite  surtout  par  la  suractivité  du  poumon 
et  l'exagération  de  son  rôle  éliminateur,  je  crois  qu'en  Provence 
notamment,  le  froid  agit  bien  peu  sur  lui,  pendant  les  exercices 
tout  an  moins. 

Dès  lors  le  gilet  de  flanelle  ne  présente  plus  ses  avantages  si 
justement  recliercliés  par  les  ^rens  à  profession  sédentaire,  dont 
il  stimule  la  peau  en  la  prés  i  v  int  sidfisamraent,  mais  tous  ses 
inconvénients  n'en  i^essorteat  que  uiteux  : 

Prii  considérftble  tu  snrlout  ton  usure  rapide 

Encrassement  prompt  surtout  chez  des  ho:nines  dont  )a  peau  est  perpé- 
tuellement surmenée. 

DifTicuité  insurmontable  du  lessivage  à  Teau  chaude  el  alcalioe,  dont  ce 
tissu  ne  peut  se  passer. 

Stimulation  inutile  de  téguments  trop  souvent  irrités  et  excoriés. 

Mais  si  le  gilet  de  flanelle  a  ici  des  inconTénients  qui  doiTènt 
le  faire  proscrire,  il  n'en  est  pas  domôme  du  tricot  réglemen* 
taire  en  coton  qui,  à  part  sa  teinture  bleue,  bientôt  passée  du 
reste,  n'a  selon  moi  que  dtb  avantages  précieux: 

Tissu  doux  au  contact,  poreui, 
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S^imbibant  facilement,  se  lavant  de  même  à  laide  du  savon  ordinaire, 
D^un  prix  pen  élevé, 
S^appliquant  bien  au  corps,  etc. 

A  soD  sujet,  je.xie  fois  qu'une  chose  à  dire,  c'est  que  le  nombre 
réglementaire  n'en  est  peut-être  pas  assez  considérable  et  oblige 
trop  souvent  les  hommes  à  des  lavages  éloignés  et  par  trop  som- 
maires. 

La  meilleure  addition  à  faire  au  sac  des  apprentis  canon- 
mers, "c'est  le  caleçon  de  toile, dans  le  but  de  préservera  la  suite 
des  exercices  la  peau  ramollie  par  une  abondante  sueur  contre 
Pirritation  produite  par  le  drap  fort  rude  du  pantalon.  C'est, 
on  peut  Taffirmer,  la  cause  fréquente  des  abcès  du  genou  suivis 
d'angioleucite,  d'érysipèles  ou  de  phlegmons  diffus. 

A  l'égard  de  la  chaussure,  il  me  paraîtrait  utile  que  les  sou- 
liers on  gros  cuir,  dont  l'usage  est  prescrit  pour  rcxcrcice,  fus- 
sent remplacés  par  les  chaussures  eu  loih;  dites  espartilleSy 
bien  plus  souples  et  moins  chères  (en  gros  0,60  à  0,75).  On 
éviterait  ainsi  bien  des  ulcères  intermina hles  et  leurs  complica- 
tions. Il  y  a  du  moins  nécessité,  je  crois,  d'exiger  pour  les  sou- 
liers en  cuir  que  tous  les  angles  soient  abattus  et  que  le  bord 
de  la  chaussure  avoisinant  les  malléoles  et  le  cou-de-pied  soit 
aminci  et  notablement  assoupli. 

Je  n*ai  point  à  entrer  dan-s  le  détail  des  exercices  ;  j'ai,  par 
toutes  les  considérations  ci-dessus,  prouvé  riudispensaldc  né- 
cessité de  tout  graduer  dansl  ioslruclion  pratique,  et  d'arriver 
par  la  segmentation  des  manœuvres,  et  des  repos  plus  fréquents 
au  début,  à  un  entraînement  attentif  et  méthodique.  Sans  cette 
précaution,  comme  la  réparation  est  loin  d'être  aussi  active  que 
Tépuisement,  les  forces  de  l'organisme  s'allangnissent  rapide- 
ment; là  est  le  secret  des  défaillances  fré(}uenles  ou  des 
éhlouissements  dont  se  plaignent  les  sujets  qui  débutent  dans 
cette  profession  pénible. 

La  station  prolongée  et  surtout  la  fixité  dans  les  rangs  est  déjà 
une  fatigue  pour  les  hommes  de  médiocre  résistance;  elle  ir- 
rite rapidement  le  sens  musculaire  des  hommes  les  plus  ro- 
bustes,d'oiî  le  balancement  alternatif  sur  Pune  et  l'autre  jambe, 
afin  de  ti  omper  en  (pielfpie  sorte  Tépuiseiuent  des  forces  d'ex- 
tension <pii  sont  de  beaucoup  (léj)assées  par  celles  de  llexion. 
L'avantage  que  l'on  trouverait  à  procéder  avec  lenteur  à  1  assué- 
tude progressive  des  jeunes  canonniers,  ne  pourrait*il  pas  un 
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jour  cotnluire  à  nugmenlor  un  peu  la  durée  de  la  période  d'in- 
etrnction  et  pennetlie  ainsi  de  leur  accorder  de  Leiups  en  temps 
quehpies  jours  de  repos?  Cette  même  remarque  m'amène  à 
souhaiter  que,  par  la  suite,  les  canonniers  anciens  arrivés  à  la  fin 
de  rinstruclion  (septième  et  huitième  mois)  soient  exemptés  de 
quart  de  nuit,  un  peu  avant  et  pendant  toute  la  période  des  in- 
terrogations. 

Enfin  ce  même  principe  d'entraînement  conduit  à  de* 

mander  (ju'une  école  d'intonation,  en  apprenant  aux  instruc-' 
leurs  à  ménager  leur  vent  et  leurs  efforts  en  commandant  et  dé- 
montrant l'exercice,  les  préserve  de  fréquentes  laryngites 
qin\  après  des  interruptions  plus  ou  moins  longues  dans  leur 
service,  les  oblige  trop  souvent,  et  bien  malgré  eux,  à  quitter 
le  vaisseau-école. 

Je  termine  ce  que  j*ai  à  dire  du  vaisseau-école  en  remar- 
quant que  si,  au  nom  de  l'hygiène,  on  peut  trouver  des  incon- 
vénients à  ce  que  cette  institution  soit  établie  sur  un  navire 
(condition  essentielle,  parait-il,  pour  bien  des  motifs,  notam- 
ment les  changements  ineessants  de  la  hauteur  de  rhorîzon  et 
delà  lip;ne  de  tir,  etc.),  il  n'y  a  qu'à  se  louer  du  point  de  sta- 
tion qui  lui  a  été  assigné  et  à  faire  des  vœux  pour  que  jamais  à 
l'avenir  on  no  l'expose  plus  aux  dangereuses  conséquences  de 
son  élahlisscmenl  dans  le  Nord. 

Après  rinstruction.  Les  canonniers  une  fois  instruits  quit- 
lent  l'école  pour  la  plupart;  quelques-uns  y  restent  comme 
instructeurs,  et  j'ai  dit  la  surveillance  dont  ils  doivent  être  l'ob- 
jet si  dans  la  suite  leur  santé  périclitait  ou  tardait  à  se  re- 
lever. 

Il  faudrait  interrompre  à  temps  un  service  qui,  malgré  son 
allégement  considérable,  porterait  une  atteinte  directe  à  des 

organes  trop  délicats  ou  qui  auraient  antérieurement  souf- 
fert. 

Quant  aux  autres  que  l'on  répartit  sur  la  flotte,  il  est  bon 
qu'on  ne  perde  pas  de  vue  le  dur  apprentissage  qu'ils  viennent 
de  faire,  et  que,  dans  les  premiers  temps  qui  le  suivent,  une 
sollicitude  vigilante  s'attache  à  celte  classe  intéressante  du  per- 
sonnel maritime. 
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(tabuao  2.) 

EFFORT  D'UN  APPRENTI  CANONNIER 

AGISSA^ST  SDR  LE  PAUN  DB  BETRAITB 


CANON  DE  30,  H"  I 
MoiilAiiiriiiitfKkt  I  irooM. 
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(TABLBAD  h*  2,  801TB.) 

CHANGEMENT  D'AFFUT 


OBUSIER  DE  N°  1 

rcttnl  S.sn  kllogr. 
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1**  Expjri0net.  —     dynamomrrr,'  plK    rutrr  lo  pont  ISnit  le  ptlM. 

lu  koatmes  sur  thiuiMe  palan, 

Cttec  *.  .  ÎHO^ 

Volée   4S0 

Total  de  r<^sislancft  à  vaiocm   960^ 

EfTort  ù  inire  sur  les  garants  ••••  3S0 

Effort  à  faire  pour  vaincre  le  froltemeul  dos  {>alan^.  ,  ,   80 

Effort  à  fuire  par  \a»  20  bomme».  ...•.*..*•  400^ 

Effort  à  faire  par  m  seul  homme.  «   90 

Aisiiillette  à  !•  v»iée  et  maeliiMe  à  Im  milMMe 

1'*  ExjUMicncp. 

lu  hommes  sur  le  garant 

Culasse   44(» 

Effort  à  faire  sur  le  garant   147* 

Kffort  à  fuirn  pour  vaincre  le  ftottomenl  do  palan.  •«.<■•«   36 

Effort  total  à  fairo  par  les  10  bowme»  «   185* 

Effort  A  faire  par  un  seul  homme.   •   193 

Machina  eompl^ie* 

2*  £xpérience.!| 

Culasse   570^ 

Tolée  (après  la  cnhwM),  •   380 

nésistance  à  vaincre   ''(i^i' 

Eltort  fait  sur  les  garants  des  palans   32U 

Effort  fuit  pour  vaiucre  le  frotteincut  des  plan»  et  d&»  itagucii   80 

Effort  total  fait  an  deux  fois  par  10  bommea  ou  far  20  hommes  à  te  fofo.  •  •  .  400^ 

Effort  fait  |wr  un  sanl  liamnie   20 

Ifaehine  i\  1»  volée 

i*  Expérience. 

ToMe   340* 

Effort    il  snr  1«  garant dtt  palsu.  .  •   lir> 

Frottement   28 

Effort  fuit  par  10  hoiiimcs>  ,   141* 

EfTort  fait  par  un  seul  homme.   14H 

JMeeliiiic  A  la  culeose 

^2'  Expérience. 

cuia««>  { X:    :  :    j  «i»».  

Effort  fait  par  10  hommes  sur  le  palan   165 

Frottement  ,   Al 

Effort  dépensé  par  les  10  hmunes   206^ 

fiflort  lait  par  un  aaul  homme   20^ 

Effort  moyen  fait  par  «m  bemme 

£oar  palanqner  au  recul.  ..,«*.   16^i2 

Pour  changer  un  aflttt   18, 6 


Digitized  by  Gopgle 


TAttE 


i 


et  la  pulaeanee 


o 


pes  Ai'oocBii  DR»  esi«iiiiBNces 


/Juillet.  ...    t  '  eip<ri«Bc«. 

.    luciohW.  .  .   **  — 
i*  iiiirtcaii.i 


5'  imlrvclito, 


Novembre.  .  1**  ei|<riM«i. 
Février.  .  .  ii"  — 


HaL  .  .  .  • 


(Ofllcierà). 


PCTit  DTNAHOllÊnit 


Février.  .  . 

1"  wrértMNe. 

(n.r. 

54.5 

i5i 

151 

14". 7 

144.7 

Ut 

Mai .  «  ,  •  , 

f  - 

48.1 

> 

> 

166.7 

12S.îi 

1"  ituimUtti. 

1 

Aoâl..  •  •  . 

s»  — 

71. s 

4S 

> 

> 

» 

170 

127.8 

1867 

**•  iiHtnirtion.  —  Juillet, , 

r.o 

riO.G 

105 

150 

m 

(•abior>  et  Ctialoupier»,  .  .  .  .  « 

«     f     9     *     «  ■ 

» 

257 

• 

1C1.8 

a 

• 

Ol'licicrs  

■     »     •     •     *    *  « 

•  ••*•• 

• 

M 

1 

U).3 

• 

» 

» 

> 

Digitized  by  Google  j 


1»  <5apacUé  vitale  des  poumons 


lOMÊTBE 

l'iNÉOMÊTRE  (Maréclial) 

Boudia) 

inratATion 

CXniMTHHI 

S 

1 

s 

1 

a 

0 

a 

a 

a 

M 

« 

a 
a 

• 

■ 

m 

m 

& 

S 
a 

» 

• 

• 

» 

» 

» 

» 

li 

» 

» 

m 

» 

• 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

> 

» 

> 

» 

• 

» 

» 

» 

• 

3O0 

545.4() 

» 

> 

ôô'.S 

» 

» 

» 

• 

64.4 

8J.4 

70.5 

76.5 

i  511 

Sis 

72 

S8 

1Î4 

100 

110 

\}\  . 

m 

» 

> 

» 

> 

» 

• 

» 

» 

» 

78.6 

• 

» 

117.6 

uiiaEUVATlOAS 


l.eb  2  dynamomètres  préi>en- 
icDt  entre  em  un  désaccord  HA 

Mirtout,  daiHles  expérieni «•»  de 
tnirlion,  à  une  scnsibililé 
cv.itrérÉe  du  plus  petit.  —  l.a 
(lil  lorencc  entre  les  données  de» 
i  iii:>trumenls  croU  i  mesure 
({u'elles  îse  rapprochent  d  UV)  k. 
et  allciut  â  ce  niveau  7  à  8  kii. 
au  moins. 

11  nr  faut  pas  nnliltpr  que  h 
petit  ilynamomclrt;  »o  duiine  la 
fone  dé  prc&siou  que  pour  uihî 
iîcule  main,  ses  petite»  diuieii- 
iiioa  ont  été  aonotti  désavanta* 
gensM  auxgabieraetaulcanoliers' 

Les  moyennes  prisesH  iffie  i4H/t 
pour  cette  inalruclioulu  iiUle  i.OT 
5ont  relatÎTeinent  i  :ile|iMtl1^'l 

Les  lactiiK-^  qtti  rTi-tf-nf  j»our 
certaines oiiicrvaiiDos  >oni  attri- 
liuablea  à  TahM^nce  des  iu>tru- 
menis  qui  ont  dû  k  diverses  re- 

taistîs  être  rendus  à  Varsenslde 
foulon  ,  il'où  il>  |)iovoiiaient. 
{Aulonsaiiott  de  M.  le  Directeur  \ 
ou  dont  rac({uisitionn*étaUpoinl 
encore  faite. 
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TUOERCDLOtB  BT  PHTHtSlB  POUIONÀIftB 

l'ar  le  docteur  J.-ll.  Maiik, 
Médecin  de  1'*  classe,  agrégé  à  l'Ëcolc  de  luédeuau  uavulc  de  Brest. 

* 

Gu<Nuir  w  VuflST,  Uçoru  4e  elini^  iur  Uê  causet  et  le  IrmtemetU  ée  k 

tubereulisation  pulmonaire,  faites  à  l' Hôtel-Dieu  ie  Paris. —  Paris,  IMÔ. 
FosssAcnrvKs,  Thérapeutique  de  la  phthisie  putmenoire,  —  Paris,  1866. 

Empis,  de  la  t'iranulie.  —  Paris.  18G5. 

pLTtn.  de  la  lubermlmtion  en  générai  (ÏUc&ù  d'agrégation).  —  Vanh,  ISOj. 
liÉRAHu  ET  Cornu.,  de  la  PlUMtie  pulmmmire,  i  vol.  ia-8*.  —  Paris,  1867. 
F.  SB  liawnBR,  ijeçene  cliniguee  sur    pkÛiMe  puimenaire,  tradaites  par  la 

CuLMANN.  — Paris,  1807. 
VuLEMiN,  Eludes  sur  la  tuberculose,  preuves  rationnelle*  et  expérimentales 

de  sa  spi'cificité  et  de  son  inoculabiiité.  ~  Paris,  1808. 1  vol.  in-8'. 
LEBEai,  de  l'Anatomie  pathologique  et  de  la  pathogénie  de  la  pneumonie  dissé' 

ndnée  i^mmifue  et  du  tuàereuki  pulmtmairet  [Gaxetie  méHeale  ée 

Parie,  180?,  juin,  jwlkl). 
MleMi  4$  fâeÊdéwâe  impériae  de  méieelm,  186IM86& 

Si  Ton  vient  à  songer  au  nombre  des  victimes  ffue  dévore  la  phthisie,  si 
Ton  jette  un  regard  rétrospectif  sur  les  travaux  iimnenses  qu'ont  accinnulés 
sur  celte  maladie  les  dix  à  quinze  dernières  années  ;  quand  on  pense  que  ce 
terrain  pathologique  a  été  remué  de  fond  en  comble  par  les  plus  ardents 
chercheurs  de  notre  époque  ;  quaml  on  assiste  k  œ  grand  mouvement  dt 
progrès  médical  suscité  en  faveur  de  la  souffrance  contre  b  lléau  qui  désole 
le  genre  bumain  :  oommeat  8orait-tl  possible  de  ne  pas  tressaillir  d^tme  eip^ 
rance  et  dVn  oi^gueil  biea  légitimes?  Qai  d'entre  nous  ne  comprendra  toilt 
rimportance  de  la  solennelle  discoasion  qui  s'est  ouTOrte,  >l  y  a  tantôt  sii 
mois,  au  sein  de  TAcadémie  de  médedne,  sans  avoir  encore  épuisé  cette  fê- 
conde  matière  ? 

Condenser  dans  un  tableau  succinct  à  la  fois  analytique  et  critique  tel 

principaux  travaux  qui  ont  servi  et  de  base  et  de  mobile  à  la  discussion  aca- 
démique, V  joindre  un  compte  rendu  de  cette  discussion:  telle  est  la  làclie 
que  j'cntrc^n  cruls  dans  le  buld'otrc  utile  a  ceux  de  nos  confrères  de  la  itiin  ine 
que  leurs  occupations  spéciales  et  les  pénibles  obligations  d'une  loinliiini  navi- 
gation auraient  empêchés  de  suivre  complètement  ce  grand  débat  scieutilii^ue 
et  médical. 

I 

Sans  faire  l^historique  4e  b  phthisie  à  travers  les  ftges  de  la  iné^ 
decme,  il  suffit  desavoir,  pour  comprendre  oe  qui  va  suivre,  qu^Bayle  (1810), 
reconnut  les  formes  de  phthisie  suivantes  : 

Pkthisies  :  i'  tuberculeuse,  ^*  granuleuse,  3'  avec  inéUmose,  A'  uki- 
reuse,  5*  calculetue,  ii*  cancéreme,  —  La  pUikUie  tubercul&tse,  la  plus 
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commune  de  toutes,  est  caractérisée  analoniiqiicincnt  par  la  présence,  clans 
le  poumon,  de  luberculci)  enkystés  ou  non,  qui  présentent  les  trois  états  suc- 
cessifs de  dureté,  de  ramollissement  à  leur  centre  ut  de  complète  destruction 
par  la  suppuration.  La  caractéristique  sémciologîquc  de  cette  forme  est  celle 
de  la  phthiaie  chronique  ordinaire  avec  tous  ses  stades. 

La  phlhisie  uratudeuset  asseï  commune,  Men  qu^eUe  n*ait  pas  été  men- 
tionnée par  les  auteurs,  dit  Bayle,  se  caractérise  par  des  poumons  fards  de 
granulations  miliaires  transparentes,  de  nature  et  de  consi8taiM:e  cartilagi- 
noHse^,  depuis  la  grosseur  d'un  in  de  millet  jusqu'au  volume  d'un  ^;rain  de 
blé,  ^granulations  qni  ne  sont  jamais  opaques  e?  ne  subissent  point  la  fonte 
tuberculeuse  ;  double  marque  distinctive  entre  celte  forme  et  la  tuberculeuse. 
Les  symptômes  de  cette  variété  sont  :  une  lojix  sèche,  de  fréquentes  hé- 
inoptpics,  souveiiL  l'issue  funeste  avant  Tulcération  pulmonaire,  résultai 
soit  de  i^hémoptysie,  soit  du  catarrhe  pulmonaire  dirouique,  soit  enfin  de  la 
fièvre  hectique  où  de  Tépuisement.  Quelquefois  simple,  cette  espèce  se  com- 
plique presque  toujours  de  la  phthisie  tuberculeuse,  dont  elle  hâte  la  marche. 
Dans  le  tome  II  du  Traitr  de  Vamcullntion  médiate  de  Laennec,  on  lit  le 
tableau  suivant  de  Thistoire  anatomique  des  tubercules. 

1°  Tubercules  isolés,  qui  comprennent  les  tubercules  miliaires,  lestuber* 
culcs  (;n/.s-,  les  qrafiît  la  l  ions  tubercuîemes,  les  inhercules  cnhptës  ; 

2"  Infiltralion  LubercuUme ,  qui  conqircnd  les  inliltrationN  tuforme,  grise  * 
et  jaune.  —  1°  Les  tubercules  nt  iliaires  ^otil  les  plus  couununs;  ce  sont 
des  grains  qui  grossissent  par  intussusception  et  se  réunissent  par  groupes. 
L^auteur en  donne  une  description  parfaite;  on  j  voit  se  déclarer  un  petit 
point  jaune  au  milieu;  puis  la  petite  masse  devient  homogène  et  d'un  blanc 
jaunâtre  :  on  a  alors  sous  les  yeux  la  deuxième  forme  ou  le  tubercule  jaune 
cru.  —  Le  tissu  {Hdmooaire  est  babiluellement  sain  autour  des  tubercules.. 
La  troisième  forme,  ou  granulations  miliaires  tvherenlrvses,  consiste  dans 
des  granulations  innombrables  disséminées  dans  rrUmluedc  tout  un  poumon. 
Elles  ont  été  regardées  par  Baylc  comme  une  prudacliuii  accidentelle,  étran- 
gère aux  tubercules,  mais  à  tort,  suivant  Lacnnec.  Car  elles  se  transfonuent 
plus  tard  en  tubercules  jaunes  et  opaques.  Elles  s^observent  également  sur  la 
plèvre,  le  péritoine,  les  ulcérations  intestinales  des  pbthisiques,  etc. 

4*  VinjUtraUan  tuberculense  grise,  donne,  à  la  coupe  du  poumon,  des 
faunes  grises,  lisses,  dures,  aussi  fermes  que  du  cartilage  ;  elle  a  été  prise» 
dît  Laennec,  par  des  auteurs  trop  peu  excercés,  pimr  de  la  péHpneumonie. 
On  n'y  voit  plus  de  traces  des  vésicules  pubnonaires.  Quelquefois,  mais  très- 
rarement,  on  voit  cette  infdtration  se  former  primitivemeut  dans  des  poumons 
qui  ne  contiennent  pas  encore  dt  luljercules 

5°  L' infiltration  tiibcrcult  use  gclaliniforme  a  l'aspect  d'une  l>ellc  gelée; 
peu  à  peu  elle  acquiert  plus  de  couâibtunce  et  se  trausi'ormc  en  celle  que  Tau- 
teur  vient  de  décrire.  Au  milieu  de  coite  infiltration  existent  de  petits  points 
jaunes  évidemment  tuberculeux,  qui  passent  bientôt  à  Tétatde  matière  tuber- 
culeuse jaune  crue.  Ce  sont  ces  infiltrations  qui  ont  été  récemment  prises 
encore  pour  un  produit  d'inflammation  chronique.  Le  ramollissement  etit 
liquéfaction  des  tubercules  commencent  vers  le  centre  de  chaque  masse,  qui 
devient  caséiformc,  puis  se  convertit  en  un  liquide  épais;  le  ramollissement 
gagne  alors  la  circonférence  et  devient  ainsi  complet.  Tantôt  le  tuberculcest 
liquide  comme  du  pus,  tantôt  la  masse  se  sépare  en  deux  parties,  Tune  très- 
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liquide,  Pautre»  de  oouiiiUiDGe  de  firoiii?ge  mou  et  friable  ;  puis  enfin  anite 
rottverUire  qui  s*epire  daosque1qu*aa  des  luy.iui  bronchiques.  Etiâ  Laennec 
donne  afee  aoîn  ranalemie  pthologique  des  cavernes  pulmonaires. 

6*  Enfinil  est  une  demi&re  forme  du  tubercule  qui  s  enferme  dans  des  kysUt 
àpuroU  va  rtilagineuses  pouvant  mime  passer  à  Cossiftcalim»  Ordinaireineol 
isoIée5,  toutes  ces  formes  à  peu  yrcs  se  rencontrent  quelquefois  sur  le  mémf> 
sujet  et  «ians  le  même  poumon.  Apres  ce  coup  crœil  aussi  sûr  que  précis  jelé 
sur  l'uuatomie  du  luhticale,  Lacnnec  passe ù  1  ci^anien  d'un  cerlaiti  ooiubrude 
problèmes  dont  lu  iioluliuu  importe  au  plus  hauldegrc  pour  la  thérapeutique. 
Les  tubercules  sont-ils  un  produit  de  Tinflammation?  ^'on,  répond  Pimmor- 
tel  auteur  de  VAuiCultaiion,  le  tubercule  n^est  point  causé  par  la  péripneur 
numie  ;  tout  au  plus  celle-ci  peut-elle  bâter  le  développement  de  celui*lft. 
Pas  plus  que  la  pneumonie  aiguë,  la  pneumonie  chronique  ne  peut  causer  la 
]iiitbisio  cil  dépit  des  idées  de  firoussais  d'abord,  puis  de  MM.  Andral  et 
Cniveilhier.  Les  tubercules  ne  sont  pas  plus  la  terminaison  du  catarrhe 
piilmonairc,  qu'ils  ne  sont  celle  de  la  pleurésie.  Enfin,  question  dernière 
etcupilalo,  la  ^lu'risoii  de  la  phlhisic  csl  elle  possible  ?  Oui  ;  la  curabilitc  de 
la  phthisiu  est  nUeslce  \m'  Panatomie  pathologique,  et  ici  Laennec  cite  plu- 
sieui's  observations  de  iislules  cartilagineuses  et  fibreuses  qui  sont  les  vestiges 
des  cavemeset  des  ulcérations  du  poumon,  sinonguéries,  du  moins  améliorées 
et  en  voie  de  cicatrisation;  tout  un  chapitre  est  consacré  h  Tétude  des  cicatri- 
ces complètes  du  poumon. 

Les  formes  séméiologiques  de  la  phlhisie  admises  par  Liennec  sont  : 

1*  hà  phlhisie  régulière,  manifeslc^  c'est  luphUiisir  des  oticicns  ;  1"  la 
phthisie  irréguliére  et  manifeste;  5*  la  piithisie  laUnU;  4*  hi  phUUsit 
aiguë;  5*  la  phtisie  chronique. 

Armé  d  un  nouveau  mode  d'exploration,  le  microscope,  mais  dominé  par 
des  idées  fausses  sur  la  prétendue  spécificité  des  éléments  anatomiques,  Lehert 
adopta,  sans  les  contrôler,  les  idées  do  Lacnnec  sur  le  tubercule,  et  il  voua 
nne  patience  de  bénédictin  à  la  stérile  recherche  d*un  corpuscule  propre  au 
tubercule,  pour  faire  le  pendant  de  bi  cellule  spécifique  du  cancer,  alors  en  bon* 
iieur*  Vainement  proclama-t-il  qu'il  avait  trouvé  cet  élément  constant  dans 
une  cellule  qui  est  le  produit  habituel  des  dégénérescences  caséeusest  que 
cdles-ci  proviennent  de  productions  tuberculeuses,  de  reliquats  de  pneu- 
monie, etc.  ;  il  ne  réussit  qu'à  entraîner  dans  une  voie  fausse  la  jeune  école 
hislologique,  alors  à  son  aurore  enFrance.  Aussi  M.  Ch.  Buhin,  abusé  d'abord  par 
les  idéca  do  Lebert,  en  secoua-t-il  le  jou^  dans  un  travail  publié  d'abord  en 
commua  avec  M.  Bouciiui,  puis  reproduit  dans  la  Uiuique  de  Trousseau, 
(édition  de  1801).  H.  Robin  reconnaît,  dans  la  phthisie  pulmonaire,  trois prin* 
«paies  espèces  de  produits  morbides  désignés  sous  le  nom  de  tubercules  mi- 
liaireê.  ù  première  espèce  estconsUtuée  parduptis^ait^r^X;  la  deuiième, 
par  une  multiplication  et  une  liyperlrophie  des  coiushes  des  cellules  épitbé" 
liales  du  poumon;  ht  iroitiàmeetpéce  comprend  les  granulations  gri.^  ou 
demi'transpai'c fîtes,  isolées  on  confluentes  (infiltration  grise,  <l;»ns  le  der- 
nier cas),  qui  .'^c  conij)0'<«'!ît  :  t"de  corpuscules  sphériques  coinï)Uinsln\\\ers 
prodmispatholoyKjiies  et  qu'il  nomme  cgLoblasliom;  2°  de  matière  amor- 
phe t  granuleuse,  demi-solide;  5*  de  quelques  t;7t:'jut7i/,s  fibro-piasiiqucs; 
4*  de  quelques  corpuscules  granuleux  dits  de  f  inflammaliOH  ;  5°  d'un  peu 
à'^théUum  des  canaltculcs  bronchiques. 
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Ces  granulations  grises  ou  demi-transparentes  qui  s'obser¥ent  aussi  sur  les 
membranes  séreuses,  bien  qu'elles  confif'nnetît  qnelipicfois  tin  peu  de  innlièrc 
tuberculeuse  (d'après  lesidéesdc  Lebert)  à  leur  cemre,  n'ont  aucune  analogie 
avec  les  tubercules  qui  produisent  la  phthisic  ordinaire  du  pouinon  ;  et 
M.  Robin  rejette  ridée  classique  qui  veut  en  faire  le  premier  degré  d  évuluiiun 
des  vraU  tubercules  arec  lesquels  elles  n'ont  aucune  espèce  de  corrélation  ni  de 
pirenlé. 

Cependant,  de  Tautro  cAté  du  Rhin,  Técole  hiatologique  allemande»  par  la 
bouche  de  son  représentant  le  plus  illustre,  Virchow,  formulait  des  idées  plus 
vraies  sur  la  structure  du  tubercule.  En  France,  disait  Virchow  [Pathologie 
cellulaire),  on  a  tellement  accou])lé  le  tubercule  véritable  avec  des  produits 
trouvés  par  hasard,  qu'à  force  de  s'occuper  de  ces  trouvailles  éventuelles,  on 
en  vient  u  perdre  les  notions  sérieuses  qui  étaient  acquises  antci k  int-ment 
sur  le  tubercule.  Pour  lui,  le  tubercule  est  un  nodule  qui  [  o  sr  le,  du  un  lus 
toujours  au  début,  la  structure  cellulaire  et  provitni  du  Imu  t  onjoncLil  ; 
qui  neiirde  pas  i  voir  s'oblitérer  ses  petits  vaisseaux,  d'oî^  h  dégénérescence 
catéeusede  ce  nodule.  Seulement  par  très-grande  exception,  a  lieu  sa  résorp- 
tion complHet  par  suite  d*nne  métamorphose  graisseuse.  Mais  Ton  doit  avoir 
toujours  présent  k  Tesprit  ce  fait  capital»  en  histologie  pathologique,  h  savoir 
que  la  terminaison  catéeuse  appartient  aussi  bien  qu'au  tubercule,  à  toute 
npopln*^ip,  ;m  cancer,  au  sarconic,  au  pus,  etc.  Il  existe  une  analop:ie  extrcrno 
unlre  ïes  corpuscules  du  tubercule  et  les  éléments  c(<?.s  ganglions  lymphaLi- 
gueSf  analogie  non  accidentelle  et  indifférente,  car  dc|>uis  loni^tenqis  l'on 
connaît  la  prédispoi>itiun  du  gangiioii  lyaqtliatique  à  la  traniklorinalion 
caséeusc.  En  résumé,  pour  Virchow,  le  tubercule  n'est  pas  autre  chose  qu'une 
hyperplasie  ou  hypergénése  (Robin)  [augmentation  de  nomlnre)  des  corpus- 
cules du  tissu  ooujonctif»  reconnaissant  une  étiologie  spéciale,  et  le  plus  giand 
tort  de  Laénnec  et  de  Técole  française  qui  l'a  suivi,  c'est  d'avoir  confondu 
les  pneumonies  concomitantes  avec  le  tubercule  qu'on  appelle  dans  ce  cas  in- 
filtrc,  et  d'avoir  regardé  le  résultat  de  toute  caséilication  comme  le  dernier 
terme  de  révolution  du  tubercule. 

Ce  r  umle  exposé  des  principales  idées  des  écoles  française  et  allemande 
touchant  le  tubercule,  auquel,  chemin  faisant,  j'ajouterai  les  compléments  né- 
cessaires, m'a  semblé  indispensable  pour  l'intelligence  et  l'inlcrpictulion  des 
travaux  dont  va  suivre  le  compte  rendu  analytique  et  critique. 

U 

Au  seuil  de  cette  étude  nous  rencontrons  deui  œuvres  qui,  bien  que  séparées 
par  un  inlorvallede  six  années,  sont  néanmoins  liées  ensemble  par  une  ana- 
logie n;ituri'lle,  et  qui  nous  sont  recommandées  par  k  double  distinction  de 
l'esprit  clinique  et  thérapeutique  qui  a  présidé  à  leur  édilicatiou  :  ce  sont  les 
Leçons  cliniques  sur  les  causes  et  le  traitement  de  la  tubercuLisation  pul- 
monaire par  M.  Guéncaude  Mussy,  ethi  Thtàm^^ique  de  la  phtidde ptdmo- 
nairet  etc.  du  professeur  Fonssagrives.  Le  compte  rendu  de  l'ouvrage  du 
dernier  de  ces  auteurs,  tracé  de  la  main  d*un  critique  distingué,  V.  Decham- 
hre,  ayant  été  inséré  dans  le  tome  V  ûa9  Archives  de  médecine  namle  (mai 
1866,  page  464),  je  ne  puis  mieux  faire  que  d'y  renvoyer  le  lecteur.  Je  crota 
Anci.  ne  «â».  kâv.  —  Juin  1808.  IX,— 31 
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bien  d'ailleurs  qoo  bon  nombre  de  nos  confrères  80nl  dé|à  en  possenioD  du 
livre  de  réminent  professeur  de  Montpellier. 

Pour  M.  Guéncau  dr  Miif??y,  «  le  lubef'cnle  est  un  produit  inorganisé  qui 
semble  accuser  un  grauff  a  ffaihlissement  des  forces  orgnni'jues.  »  •  Li  tu- 
berc!ilisalion  parait  être  un  moyen  (i^'liininalion  des  races dt  générées,  le  der- 
nier leitae  de  ces  affections  à  tcntlaïu  p  cachectique,  la  forme  sous  laquelle 
elles  se  reproduisent  souvent  eus'épui:>ant  par  voie  de  géoéraliuu.» 

Vhéré^ià,  les  cadieiies,  Ui  sypÙlis,  la  scrofule,  les  nombreuses  causes 
qaà  affaiblissent  oadéprafent  la  grande  fonction  delà  nutritk»,  Toîlàles  cansis 
originelles  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  Mais  caUe-ci  peut  être  aofnse 
et  à  sa  génération  vient  se  joindre  le  concours  des  eauses  tant  cosmiques  que 
aomatiques,  e*est-à-dîre  Tensemble  des  influences  antihygiéniques  tirées 
soit  des  milieux  extérieurfî,  soit  de  l'état  de  l'organismo  lai-m^me.  Laphlhisic 
serait-elle  aussi  transmissible  par  contagion?  Par  contamination  directe  ou  par 
inoculation  comme  le  croyait  Morgagni,  non  sans  doute;  mais  par  contamina- 
tion aérienne,  par  cohabitation  intime,  l'auteur  est  disposé  à  raduiettrc.  La 
mère  même  pourrait  bien  être  contaminée  par  le  produit  infecté  d'un  père 
déjà  tuberaileo&.  Enfin  rautenr  appeHe  de  ses  veeoiles  expériences  quenons 
aurons  k  apprécier  pins  tard. 

Une  série  étiologique  que  notre  eliniden  étudie  à  part,  est  oelle  qui  dâer- 
mine  f  une  irritation  anomale  et  consécutivement  une  cmgestion  des  or- 
ganes prédisposés  à  devenir  te  siège  de  la  tuberculisation,  »  et  à  laféte  de 
cette  liste  figurent  les  professions  qui  s''exercenl  dans  des  atmosphères  impré- 
gnées de  poussières  minérales  surtout  fatales  aux  organes  de  la  respiration. 
Dire  et  préci?-er  quelle  est  la  part  afférente  à  l'inflammation  dans  la  genèsedu 
tubercule,  serait  tenter  de  trancher  le  grand  différend  qui  divisa  Broussais  et 
Laennec  :  sans  partager  l'opiniou  exclusive  du  premier,  ni  la  Dation  absolue 
du  second,  M.  Guénean  est  disposé  à  reconnaître  la  coopération  du  processus 
inflammatoire  dans  la  tuberculisation.  Maintenant  comment  reconnaître  les 
conditions  constitutionnelles  qui  prédisposent  Tenfant  h  la  pbtfaisîeîOn  les 
trouvera  dans  la  signature  morphologique  etpbysîologiquede  ce  qu^on  nomme 
le  lymphatisme ,  ou,  à  un  degré  plusaTaocé,  la  scrofule  qui,  quoique  non 
identique  à  la  tuberculose,  se  déTeloppe  cependant  dans  le  môme  terrain 
que  cell(;-ci. 

Après  avoir  tracé  le  tableau  des  i^nes  qui  ébauchent  la  tuberculisation 
pulmonaire»  signes  dontrimportaiu  c  n  échappera  ù  personne,  l'auteur  envisa- 
geant la  marche  gén&rale  de  l'affection,  admet  une  tuberculisation  aiguë,  sub- 
baiguè,  et  chronique.  Il  y  a  enfin  une  forme  lalmte  qui  n^est  rendue  évidente 
qu'à  une  période  avancée  de  la  maladie  ;  de  plus,  M.  Gnéneau  de  Mussy  men- 
tionne une  dernière  forme  basée  sur  le  processus  morbide  qui  lui  est  qpéetal, 
c'est  la  tuberculisation  à  marche  descendante,  c'est-à-dire  celle  qui  est  pré- 
cédée du  coin/za  et  de  V angine  glandulaire  ou  glanduleuse  dont  les  processus 
s'étendent  au  larynx  et  aux  bronches  et  déterminent  la  phihisie pulmo- 
naire. Ces  formes  diverses  méritent  une  attention  partinîluVe  de  la  part  du 
médecin;  car,  suivant  l'auteur,  elles  inilucncentan  plus  haut  point  les  tendan- 
ces finales  de  la  maladie.  Nous  voici  arrivés  devant  le  grave  et  important  pro- 
blème de  la  curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire.  La  forme  aigui  esi^le 
enrafale?  Appliquant  les  paroles  du  philosophe  grec  an  médedui  t  e^est,  dit 
l'auteur,  me  espérance  dont  il  faut  s'enchanter  soi-même*  » 
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La  forme  suhaiguô  esl  susceptible  de  passer  à  Tétat  chronique,  et  dès  Ion 
de  béiiélicicr  des  heureuses  chances  de  la  phthisie  dite  chronique  ;  car  nous 
savons  ffiie  Icsaffirmntions  dc^  anciens,  mais  surtout  îo*?  <:f>vr>rp';  invp.'^tîfrntions 
de  J.;ii  niii^c,  de  Rogé,  de  Boudct,  de  l'auteur  lui-mcme,   en  iiietlanl  en 
évidence  les  cicatrices  pulnionaiics  chez  les  vieillards,  ces  sortes  de  capul 
tnortuum  dans  Tespèce,  atleslent  l  irréfragabie  curation  spontanée  des  pro- 
duits d'une  tubcrculisation  antéci'dente.  Laprofonde  conviction  de  M.  Guéoeau 
veut  même  que  la  phthisie  pulmonaire  puisse  guérir  à  tous  les  degrés,  fût- 
elle  attestée  par  les  ravages  immenses  des  cavernes  pulmonaires,  et  le  cortège 
déprimant  des  s|mptÂmes  de  la  fièvre  hectique!  S'il  convient  de  laisser  ces 
illusions  chères  h  Fespérance  des  infortuné  phfhisiques»  une  critique  sévère 
et  impartiale  exigerait  sans  doute  des  preuves  plus  convaincantes  que  les  af- 
firmations déduites  de  quelques  observations  incomplètes  citées  par  Tan- 
teur. 

SurTanalyse  étiologique  qui  nous  démontre  dans  la  génération  du  tubercule 

des  élémetits  essentiels  ou  primofdiaux,  et  des  secondaires  ou  accessoires, 
devra  s'édifier  !e  théorème  thérapeutique.  Contre  les  premiers,  que  résume 
l/î  (fin thèse  fnbo'culeusCy  seront  dirigées  les  propres  ressources  de  l'orga- 
nisme lui-niùuie,  les  heureuses  influences  d'un  moral  affermi  sur  le  physi- 
que, ainsi  que  les  agents  bienfaisants  du  juumle  extérieur,  la  pureté  des  ctr- 
cwnfîisa,  à  la  tète  desquels  il  convient  de  placer  le  séjour  dans  les  stations 
climatcriques  médicales  appropriées,  et,  ù  défaut  de  ces  moyens  de  luxe,  les 
atmosphères  artificielles,  la  navigation  en  foveurde  laquelle  Fauteur  se  pre* 
nonce  assez  clairement,  en  dépit  des  preuves  contraires  jonrnellement  appor- 
tées par  les  médecins  de  la  marine. 

1*  Combattre  et  éviter  les  dangereux  loisirs  delà  vie  sédentaire,  imiter  les 
Grecs,  ces  maditres  étemels  de  Fart  qui  tempéraient  Fezcès  des  étndes  précoces 
|iar  le  sage  contre-poids  de  la  gymnastique;  feire  concourir  au  développe- 
meutet  aubien-être  corporels  chez  les  jeunes  organismes  menacés  de  phthisie, 
la  pratique  de  l'équitation  (Sydenham),  l'usage  de  la  kinésithérapie  d'après 
les  bases  de  la  méthode  du  Suédois  Lingy  le  massage  et  les  lVicl!on«  sèches 
pour  stimuler  les  fonctions  cutanées  chez  les  enfnUs  faibles  et  anémiés,  les 
rt  s Miui  i  rs  précieuses  de  Tliydrothérapie,  principalement  dirigées  contre  les 
accidents  dyspeptiques,  ainsi  que  les  1  ;uii.s  «le  mer,  tel  est  Vetusemble  des 
mesurer  qui  se  groupent  sous  la  tijmmunc  dénomination  hygiénique  des 
Gesta.  Puis  viennent  les  agents  puises  dans  la  bromatologie,  lû»régimc  to- 
niflant,  les  aliments  asotés  pris  sous  nn  petit  volume,  les  vins  généreux,  les 
eauxminérales  digestives  et  toniques,  etc.  La  phthisie  aiguë  s^accommodebien, 
en  général,  dn  régime  lacté.  Écarter,  en  un  mot,  des  organes  prédisposés  k 
devenir  le  siège  de  la  tubercuKsation,  toutes  lesincitationsmorbigènes,  telle  est 
k  formule  aphoristique  qui  résume  les  mesures  que  le  médecin  aura  à  dicter 
contre  les  grandes  conditions  premières  de  la  pathogénio  tuberculeuse.  Con- 
tre le  travail  morbide  lui-même,  on  prescrira  :  1*  la  médication  par  les  eaux 
minérales  sulfureuses,  au  premier  rang  desquelles  il  convient  de  placer  les 
Eaux-Bonnes,  les  eaux  a)i(ipkthisiqucs  par  excellence,  qui  seront  ma- 
niées avec  prudence  dans  les  formes  aiguës  et  qui,  à  dose  modérée  dans  les 
formes  chroniques,  1  iiit»  iUMU^faudébul,  1  '4  à  1/2  verre,  quelquefois  seulement 
des  cuillerées)  pi  uiiuirout  1  iiiii  i  réciables  avantages.  Bien  inférieure  est 
l'effîcacité  pourtant  non  douteuse  de  Cautercls  et  de  Bagnères-de-Luchan 
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dont  IvB  eauK  ^otil  trop  cxctlautii;  pour  les ^Uiuiques ;  celles  à'Evii  confiea- 
Dentaux  «nj/  [s  norvcux et  irritables. 

2*  Les  tniiir{uci>  et  modinca leurs  gcnéiaux  ù  la  fois  de  Torganisme,  l'huilc 
de  morue,  le  chlorure  sodiquc  (Â.  Latour),  le  cresson,  les hypophosphites  aussi 
vantés  que  dooleoK  dans  tours  effets,  d'après  la  propre  eipérieiMe  de  raateur, 
riode  en  inbalations  pulmonaires,  riodarepelassifiue^rarseme  enfumigatiom 
préconisé  déjii  par  Diofcoride,  et  réhabilité  par  Trousseau,  tels  sont  les  pria- 
cipaui  agents  médicamenteux  dirigés,  à  rintérieur,  eonlre  la  phtbisie.  Les 
moyens  externes  sont  :  les  révulsifs  cutanés,  surtout  pour  combattre  les  fluxions 
inlernt;55  ;  enfin,  en  dernier  lien  et  pour  clore  la  liste  de  ces  nombreux  remèdes, 
tiennent  les  meidications  appropriées  aiix  complications  ou  arcidents  de  la  tu- 
licrcnlisation  pulmonaire.  Facile  et  simple  doit  être  l'apprcciiition  de  cette 
brochure  qui  ne  compte  guère  que  130  pages  serrées.  Dans  cette  œuvre  d*un 
médecin  quelque  peu  endin  à  ce  que  nous  appelons  Tari,  en  médecine,  pré- 
dominent et  brillent  d'un  vif  éclat  les  traditions  des  maîtres  alliées  aux  con- 
victions personnelles  médicales  étajées  sur  une  vaste  pratique  et  une  longue 
expérioice;  mais  force  est  bien  de  convenir  que  la  science  proprement  dite« 
telle  queTentend  l'école  anatomo-pathologique  actuelle,  ne  trouvera  que  bien 
peu  d'épis  à  glaner  après  cette  abondante  moisson  de  clinique  pure.  Tout  le 
mérite  tic  l'auteur,  tel  est  son  but  avoué,  et  il  estloin  d'être  médiocre,  a  é*té 
(Vaitirer  rallention  du  public  m<'diral  sur  Ui  curabilité  de  la  Jerrible  af- 
fection pour  laquelle  il  semble  n'avoir  qu'une  indifTércnce  aussi  dédaign^ise 
que  peu  justifiée. 

m 

fin  1865  a  paru  un  livre  que  sa  singularité  sur  la  matière  désigne  naturd» 
reltement  à  la  critique  ;  il  est  intitulé  :  de  la  Granulie  ou  maladie  granU" 
leuse,  cojmue  sous  les  novi^  âc  fièvre  cêrchr  nie,  de  méningite  granuleuse, 
dliydroce'pale  aiguë,  de  yhthisic  galopante ^  de  tuberculose  aiguë,  etc. 
Son  ;uileur  est  un  iiiédecin  distingué  des  hôpitaux  de  l'aris,  M.  Empis,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine.  Un  préambule  un  peu  prolixe  est  destiné  à  poser, 
comme  base  même  du  sujet  entrepris,  Tapparition,  sous  rinfluence  d'une 
inflammation  Spécifique,  de  gramkUùm  fibra-plasiiques  qui  constituent  le 
produit  pathologique  qui,  selon  Tauteur,  doit  s*appeler  la  grantUie.  Ces  gra- 
nulations fibro'plastiques  BUxqudles  est  assignée  une  composition  histologique 
de  purefantaisie,  sont  regardées  comme  susceptiblesde  vitalité  et  d'organisation 
autonomes  pour  ainsi  dire,  et  pourraient  faire  partie  constituante  enfin  de  notre 
organisme.  M;iis,  et  c'est  le  cas  le  |)his  fréquent,  elles  peuvent  aussi  sul>ii  la 
tuberculi&alion  rapide.  Si  les  lornies  graves  de  la  granulie  sont  ti  mtes  niorlelles 
par  celle  dernière  terminaison,  ses  formes  légères  sont  iaeiieuient  curables. 
iSuit  une  longue  dissertation  pour  fournir  la  preuve  que  la  granulie  n'est  pas 
la  tmJbermlm,  Car,  «  quant  à  CidmiiU  di$  produits,  eUe  tCeit  plui  sù»- 
tenable  mjourd''hm,  »  ditTauleur.  Ces  affirmatbns  réitérées  se  cootiDuent 
tout  le  long  du  premier  chapitre  qui  se  termine  par  la  dénomination  imposée 
déiormaisà  la  nouvelle  espèce  analonio- pathologique  qui  prendra  le  nom  défi- 
nitif de  granulie.  Le  chapitre  suivant  contient  rexposé  de  l'anatomie  patholo- 
gique de  la  nouvelle  affection.  Vainenieiit  l'auteur  s'eflorce-t~il  de  prouver 
que  la  granulie  diffère  de  lu  tuberculose,  en  ce  que  celle-là,  coutruiremenl  à 
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celle-ci,  est  toujours  précédée  par  rioflammation,  laquelle»  dans  le  cas  parti- 
culier de  la  granuUe,  bien  que  traduite  séméiologiquement  par  les  signes  car- 
dinanx  de  rinfiammation  franche,  s*expriiiie  dans  ee  cas,  au  point  de  vue 
anatomo-pathelogiqae,  par  de  la  sérosité,  par  de  la  lymphe  fibro-plastiqueor- 
ganisable  et  par  des  granulations  ;  il  ne  réussit  qu'à  convaincre  pleinentent 
U  lecteur  de  la  parfaite  identité  de  la  gramUie  avec  la  granulation  tubercu- 
leuse grise  ou  demi- transparente,  qui,  comme  Tadmct  Técole  allemande  et 
une  grnnde  partie  de  l'école  française  actuelle,  pour  ne  pas  diroi^ette  derniyre 
tout  entière  ,  est  la  forme  type  du  tubercule  lui-même.  L'avemr  de  la  gra- 
nulle  dans  réeonomtf  r.  .  ait  une  bien  consolante  interprétation,  puisque  l'au- 
teur ne  tend  rien  moins  qu'à  prouver  :  1"  la  rare  possibilité  de  la  tuberculi- 
sation  des  granulations  fibro-plasliques,  comparativement  à,  2'  la  plus 
fréquente  terminaison  par  la  guérisou  qui  s'effectue  par  le  passage  de  la 
granulation  h  Tétat  fixe  et  définitif  de  tim  cellulo-fièreux  qui  fera  désormais 
partie  intigrante  de  Torganisme.  Après  avoir  ainsi  aplani,  d'une  façon  géné- 
rale, les  difficultés  de  son  champ  de  manœuvre,  If.  Empû  s*élanoe  dans  It 
^description  particulière  des  modes  du  processus  de  la  granulie  dans  les  divers 
tissus,  y  compris  même  V endocarde  où  nous  sommes  un  peu  surpris  de  rencon- 
.  Crar  la  présence  imprévue  des  produits  de  Taffection  granuleuse.  Le  cerveau 
ne  serait  susceptible  d'être  envahi  par  la  granulie  que  par  communication  de 
la  granulisation  des  méninges  aux  circonvolutions  cérébrales.  Fréquemment  les 
poumons  voient  se  développer  chez  eux  la-  granulation  fibro-plastique,  mais 
leur  tuberculisatiun  est  si  fréquente,  qu'elle  a  «ervi  de  typr*  exclusif  h  la  des- 
cription du  tuijorcule  pulnionain^  Oue  les  granulitioiis  [luliiionaires.  ou  la 
.  granulie  pulmonaire,  soient  curabiL'>  [lar  la  translormalion  eeliuio-iibreuse, 
Tault  ur  n'a  pas  été  en  mesure  de  le  (  onslater.  Quant  à  la  question  de  siège 
différentiel,  c'est  vainement  qu'il  is'cHorce  d  établir  une  ligne  de  démarcation 
entre  le  lieu  .d'élection,  dans  le  poumon,  qu'affectent  les  tubercules  ou  la 
granulie.  Pas  de  granulie  dans  les  ganglions  lymphatiques.  Dans  la  rate,  dans 
le  Itie,  dans  les  reins,  on  a  pu  constater  soit  la  présence  de  la  granulie  soit 
des  congestions  de  ces  organes.  Le  grand  système  des  membranes  muqueuses 
est  toujours  indemne  des  effets  de  la  granulie,  même  dans  la  forme  séméido- 
gique  dite  typhoïde  de  cette  affection  ;  mais  par  opposition,  ce  système  mu- 
queux  serait  le  terrain  de  prédilection  de  la  ficrofuloseet  de  la  tuberculose. 
L*auteur  complète  le  tableau  de  l'anatomie  pathologique  par  Tétat  du  sang 
qui  serait  couennoux  à  la  surface  du  caillot. 

Le  obapitre  ivesf  l'exposé  des  diflicullés  inhérentes  à  la  description  séméio- 
iogique  de  la  granulie,  preuve  nmjjlifiée  et  irrécusable  du  pénible  nrtifice  qui 
a  présidé  ii  la  création  de  toutes  pièces  de  cette  nouvelle  espèce  nosuiogique 
impossible  h  justifier.  En  tracer  un  tableau  général,  qui  de  l'aveu  même 
peut-être  inconscient  de  l'auteur,  est  de  pure  fantaisie,  et  n'est  eu  Lous  cas 
qu^un  tableau  d*arliste,  c'est  fournir  le  déni  de  preuves  justiticatives:  Ce 
n'est  en  effet  autre  chose  que  le  tableau,  mais  tracé  de  la  main  d'un  clinicien 
passé  maître  dans  Tart  de  la  description  séméiologique,  de  ce  que  nous  appe< 
Ions  h  tubereuUsation  raptée,  galopante,  avec  toute  réventualité  de  ses 
variations  innombrables  de  siège,  de  phases,  d*acuïté  foudroyante  ou  de  mar- 
che subaigu  ê. 

Suivons  plutôt  la  description  de  la  symptomatologie  de  la  granulie  qui  com- 
prend ;  V  la  granuUeà  forme  typkoidet  qui  n'est  autre  que  la  tuherculiiak* 
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tion  :i  formo  ttphoïdp  de  lous  lesautenrs,  *i  la  ilescription  de  laquelle  M.  Em- 
veuf  nj^naer  un  nouveau  signe,  In  tachr  cntani'c  hyper}iémique  (raie 
luénm^itique  de  Trougseau)  ;  2°  la  gmnulie  à  forme  cércbrale,  que  tout 
le  monde  appelle  tuberculose  des  méninges  ou  niéningile  tuberculeuse  ; 
5'  Ui  grmulaLion  à  forme  tfioradqtie  que  Tauteur  divise  en  deux  variétés, 
la  grannUftiemleet  la  granulie  accompagnée  de  tubercalisalioa  thoncique  ; 
4*  £i  grttnuÙe  à  forme  abdommaU,  dans  laquelle  toul  iiiédecÎD  reooonaitFa 
la  tubereulose  péritonéale;  5*  la  granulie  associée  à  la  tubereuUsatioriy  qui 
comprend  d'aboid  la  granulie  manifestée  seule  primitiveinent,  tubeiculisée 
plus  tard,  dans  ses  produits,  puis  la  granulie  survenue  dans  le  cours  d*ane 
tubcrcnlisation  chronique,  enfin  !n  'Tanulie  n^sof ice  à  la  tnborculisation  aiguë. 
Dans  le  cas  de  terminaison  uK  rtt  11  ',  l  issue  hmcsle  a  lieu,  soit  d'ak>rd  à 
Vélat  aigUy  par  l'état  lypliouie  ^i  ntrjl,  par  la  désorganisation  de  Tencéphale, 
par  asphyxie  due  à  la  tuberculisatiun  aiguu  des  produits  granuleux  du  poumon, 
ou  même  par  complication  embolique  ;  soit  consécutivement  à  Vétat  aigu 
pir  inflamniation  et  abcès  multiples  du  tissa  celiulaîre  denouTelle  formation» 
dans  le  péritoine  ou  dans  les  plèvres»  avec  ou  sans  tubercuUsation  duro-  ^ 
nique. 

Quint  à  la  guérison,  elle  s'effectuerait  sous  toutes  les  formes,  suiTantran« 
leur,  etàTappuide  cette  assertion  sont  rapportées  cinq  obserrations  cliniques. 
Hais  n'est-il  donr  permis  de  se  demander  s'il  n'apas  eu  affaire,  au  moins 
dans  le  plus  grand  non  ibre  des  cas,  à  une  atiection  tuberculeuse  quia  suspealu 
momentarfément  sa  marche  presque  fatale,  et  dans  les  autres  cas,  s'il  s'agis- 
sait bien,  chose  douteuse,  d'une  affection  de  nature  réuUemeut  tuberculeuse. 
La  question  du  diaguostie  de  la  granulie  est  grave,  pui£qu'elle  ramène  encore 
une  (bis  devant  le  problème  to  beor  noi  io  be  de  cette  entité  pathologique. 
Pour  ma  part,  je  crains  bien  que  le  lecteur  ne  se  prononce  pour  le  not  he^  en 
dépit  des  preuves  légères  et  fragiles  quoique  nombreuses  accumulées  par 
l*aateur  dans  un  long  chapitre  sur  le  Dto^itoslM  de  la  granulie.  Pour  la  na- 
ture même  de  cette  affection,  ce  serait  un  mélange  de  ces  affections  mixtes 
que  l'on  appelle  /r7^n-/>/(/f(/^?2«5jrs. Complètement  in  dépendant'^  de  ladiatbèse 
tuberculeuse,  quoique  iniluencée  par  celte  diathèsc,  son  étiologie  serait  très- 
obscure  et  resterait  du  domaine  de  l'exploration  ultérieure.  Les  déductions 
thérapeutiques  sont  brèves  et  formelles  ;  elles  se  résument  dans  :  1*  iesmoyens 
hygiéniques  ;  S*  Vexpectation  médicale  ;  3*  les  agents  de  la  thérapeutique 
proprement  dite  qui  comprennent  les  émissions  sanguines  généraleset  locales, 
lee  purgatib,  les  révulsift,  les  exuloires;  puis  viendront  les  indications  fournies 
parla  prédominance  de  quelques  symptômes  accidoitels»  tels  que  c^halalgîe 
et  luberculisation  de  la  granulie» 

L'édifice  élevé  à  la  granulie  repose  sur  un  sable  îîi  mouvant,  qu'il  n*est  pas 
})e?oin  de  clierc.herh  en  saper  les  fondements.  Le  livre  de  M.  Empis  n'apporte 
aucun  tribut  valable  à  la  phthisiologie  ;  il  n'est  que  l'écbo  lointain,  amplifié 
et  rajeuni  de  l'idée  ancienne  deBayle  qui  regarde  la  granuhc  ou  granulation 
grise  comme  une  entité  ou  espèce  morbide  spécifique,  tandis  qu'elle  doit  être 
le  type  même  le  plus  pur  de  la  tuberculisation.  Ainsi»  ce  n^est  même  pas  une 
nouvelte  tente  dressée  dans  le  camp  de  la  tuk^rculose  où  s'agitent  déjà  tant 
de  partis  divers  et  contraires. 

C'est  donc  une  hérésie  anatomo-pathologique  et  surtout  histologique.  Au 
point  de  vue  clinique,  tous  les  efforts,  tous  les  subtils  raisonnements  de 
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l'habile  clinicien  Paris, n'ont  pu  élever  la  granulie  à  la  iiaul  i m  d Une  es- 
pèce morLiJo  liieii  iiniépcndante.  A  ce  double  point  de  vue,  et  surtout  au  nom 
de  la  doctrine  de  la  tuberculose  i^ui  sei  ait  ainsi  démembrée  et  éiuiettce,  il  y  a 
doQC  iieu  de  refuser  rhospilalité  dans  le  cadre  nosologique  à  raffection  que 
H.  Enqpis  s*esi'pla  à^nommer  la  granulie. 


IV 

La  question  de  la  tuberculose  était  à  Tordre  da  jour,  quand,  dans  le  con- 
cours  de  ragrégatloa  de  Paris  en  1866,  le  sort  fit  échoir  k  M,  Péter,  polir 
sujet  de  thèse,  de  la  Tuherculoie  en  générait  titre  sans  doute  bien  vaste  et 
qu*nne  simple  thèse  d'agrégation  était  impuissante  à  épuiser.  Commençant 
par  Texposé  anatomique  du  tubercule^  Tanteur  en  fournit  les  données  macro- 
scopiques ou  à  l'œil  nu,  d'aprî-s  le  lextt'  inènie  de  Laennec,  et  les  données 
microseopitiues  d'après  la  théorie  de  Virrfiow,  vulgarisée  en  France  par 
M.  Villeinin  qui  depuis....  mais  qui  alors  se  contentait  do  paraphraser  les 
vuesdumaitreallemand;  puis  les  opinionsdivergentes de  iVi^m^^^r,  de iîo^m, 
de  Mand/, sont  successivement  passées  en  revue.  M.  Péter  nous  fait  assister 
&  Cia»oluHm  destructive  (ramollissement,  fonte,  etc.)  du  tubercnle,  et  à 
tÊaùmlutùm  euratwe.  Un  coup  d^ceil  sur  Tanalyse  chimique  de  ce  produit 
pathologique  tnt  voir  la  stérilité  des  Fecherches  de  ce  genre  sur  la  matière; 
enfin,  pour  ce  qui  regarde  la  nature  ou  la  provenance  du  tubercule,  l'auteur 
pense  quMl  dérive  non  d'un  exsudât,  non  d*une  irritation  hyperémique  in- 
flammatoire, mais  bien  d'une  simple  prolifération  comme  le  veulent  Virchow 
et  la  majorité  des  «'coles  allemandes.  Le  tubercule  envisagé  isolément  dans 
les  divers  tissus  ou  organes  où  il  se  dévclopfje  le  plus  fréquemment ,  ne  donne 
lieu  à  aucune  considération  nouvelle  sous  la  plume  de  M.  Péter. —  La  tuber- 
culnation  ut  cet  état  général  en  vertu  duquel  Vorganitme  fait  des 
tubercules.  »  Le  tubercule  résulte  d*un  trouble  profond  de  la  vie  denutii^ 
tion;  c*est-ft^e  des  mauvaises  conditions  d*ordre  physique,  d'ordre  peyi^- 
que  et  d*ordre  pathologique  et  physiologique,  dont  suivent  les  détails  d'expo- 
sition. La  question  delà  contagion,  diversement  exposée  d'après  les  diverses 
opinions  des  auteurs,  laisse  l'auteur  de  la  thèse  en  dehors  de  toute  conviction 
personnelle  sur  le  sujet.  La  question  des  inoculations  est  assez  longuement 
mentionnée,  mais  Tonne  possédait  pas  encore  alui.»  tous  les  documents  néces- 
saires {»uur  établir  une  opinion  arrêtée  sur  ce  mode  nouveau  de  genèse  du  tu- 
bercule. Leproblème  iie  riiéréditc  est  traité  et  discuté  avec  beaucoup  de  soin: 
et  c*est  là  que  sont  exposées  les  idées  de  gravité  du  pronostic  sur  Thérédité 
à  facteurs  convergeais  (les  deox  parents  étanttuberculeux)  et  la  bénignité 
relative  de  Thérédité  à  facteurs  divergents  (un  parent  étant  tuberculeux  et 
Tautre  étant  sain).  La  séméiologique  générale  de  la  tuberculose  est  bien  ré- 
sumée dans  un  tableau  succinct  :  là  trouve  sa  place  naturelle,  la  tuberculisa- 
tion  aignë,  la  galopante  sur  l'anatomo-pathologie  'le  laquelle  M.  Péter  est 
en  conformité  de  vues  avec  Trousseau,  son  maître  (von-  Clinique  de  l' Hôtel- 
Dieu),  et  au  sujet  de  laquelle  il  repousse  la  docti  ine  de  M.  Empis.  La  ques- 
tion des  influences  patbogéaiques  des  maladies  aiguës  et  des  maladies  chro- 
niques sur  la  tttberculisation  reste  indécise  comme  les  opinions  variées  et 
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gouvent  contradictoires  rniiscs  sur  ce  sujet.  La  tobercdoM  auntt-elle  de 

vrais  antagonismes  morbidrs?  Non,  dans  le  sens  rigoureux  du  mol,  selon 
M.  l'i'ltT  ;  t't  relativt'incnt  à  la  parenté  ou  la  dépendance  hiérarchique  entre 
h  tuberculose  ol  la  scrofulose,  il  se  borne  à  produire  les  cîtalions  et  les  ar- 
guments, pour  ou  coulre,  des  médecins  ^ut  ont  traite  spéciulemeot  ce  point 
de  la  question. 

Quelques  coniidératioiit  bièfettiir  le  diagnostic,  le  proaostie  et  le  traite* 
ment  de  la  tuberculoie  tenninent  cette  ditiertatioii  qui,  bienque  témoignant 
d*une  grande  habitude  du  maniement  des  questiont  palfaekigiqnea,  non-wii- 
lement  ne  renlerme  aucun  fait  saillant  propre  h  Fauteur,  maia  a  le  tort, 
auivant  nous,  de  rester  dans  une  vague  indifférence  auatt  peu  conforme  aux 
circonstances  qui  Tont  produite,  qu'à  Tcsprit  de  critique  qui  doit  présider  à 
cette  grande  révision  deatra?aux  oombreui  accomplis  depuis  quelques  années 
sur  la  tuberculose*  {À  continuer.) 


LIVRES  REÇUS 

llygi^ne  des  Blancs,  des  Mixtes  et  des  Indiens  à  Pondichéry,  par  le  D'  Huil- 
lel,  médecin  de  4"  classe  de  la  marine.  —  Pondichéry,  1807,  1  vol. 
in.8°  de  272  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  Fils. 

En  lisant,  dans  les  Archives  de  médecine  navale,  la  topographie  mé- 
dicale de  Pondichéry,  que  nous  avons  empruntée  au  D'  Uuillet,  nos  lec- 
teurs ont  pu  apprécier  déjk  la  valeur  réelle,  Futilité  pratique  du  livre  que 
notre  distingué  confrère  publie  aujourd*bui. 
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DÉPLUES  lllNISTtRlBLLES 

CONCKMàKT  LES  OmCIBRt  W  CORPS  M  SARTf  VB  LA  HAMMB* 

Extrait  du  décret  du  il  janvier  1807  portanl  r^organinalioa  du  personnel  des 

eomptaàUidetiMtiiret delà  marine, 

AiiT.  0.  Par  exception  aux  dispositioas  de  larlide  5,  peuvent  être  nommés  sous- 
agents  comptaklos,  pour  être  sfTectés  au  magasin  des  hôpitaux,  les  pharmaciens 
et  les  side*-mudecins  comptant  au  moins  deux  années  de  service  dans  leur 

grade. 

A  diM'aut  d'officier  du  corps  de  santé  de  la  rnanne,  les  pharmaciens  auxiliaires 
pourvus  du  diplôme  de  pharmacien  de  1'*  uu  de  2*  classe  elles  médecins  auxiliaires 
de  i*  classe,  peuvent  être  admis  comme  soos-agents  comptsUes,  pour  être  affiectét 
au  service  du  magasin  des  hôpitana. 

1*'  MAT  i86S.  —  M.  Rahosct,  médf'ctn  de  1'*  classoi  est  mis  hort  cadre,  à  la 
dispu&iL^on  de  la  compagnie  générale  IrauisaUaulique.  - 

19  MAI  1808.  —  M.  Mosdesir-Lacascaoe,  médecin  de  i«  classe,  embarqué  sur 
Fitc^run,  est  attaché  au  cadre  colonial  de  la  Guadeloupe  et  sera  remplacé  sur 
YAchéron  par  H.  Par»,  chirurgien  auxiliaire  de  3*  oUsse  présent  dans  cette 
colonie. 

\9  MAI  1868,  —  M.  Jossic,  médecin  on  chef,  proiesscur  de  clinique  à  Brest,  est 
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envoyé,  en  mÎMion  k  U  Preste,  peailant  U  nmm  des  bains,  pour  ftadier  raction 
physiologique  et  thérapeutique  des  eaux  thermales  de  ceite  localité. 

M.  Josiîic  $0  ifiulra  à  la  l'ic?tc  vers  le  15  juin  et  rentrera  dans  les  premiers  jours 
de  leqiUMiibre  ù  lirest  où  le  rappelleront  les  opérations  du  coouours  qui  doit  s'ou- 
vrir (iuns  ce  port  le  i5dumùnc  mois. 

KOMINATIOXS. 

Ain  suite  (l'un  concours  ouvert  à  Rocliel'ort  le  8  mai  1868,  M.  Lion  (Auguste- 
Anatole),  mé  leciii  (le  1'*  classe,  a  été  nommé  le  27  mai  1808  a'zrégi'  à  l't^colc  de 
médecine  navale  lic  Uocbduri  pour  l'enseignement  de  VAuatomw  descriptive , 

DÉMISSIONS. 

Par  décret  du  G  mil  18G8,  h  démission  do  son  grade  offerte  par  M.  Faoei 
{Louis-Angc-François-Arlliiir-Haric),  médecin  de  2"  classe,  a  été  acceptée. 

Par  décret  du  20  mai  1808,  la  démission  de  so  i  grade  offerte  par  BJ.  CttE?aiER 
(Jean-Gusteve],  pharmacien  do  3*  ehsse,  a  été  acceptée. 

Par  décret  dn  97  mai  1868.  U  démission  do  son  giade,  olforle  par  M.  Roveos 
(Jean*Ulaude-Géligny)i  médecin  de  3*  classe,  en  non-activité  pour  infirmités  tem- 
poraires, a  été  acceptée. 

Bicis. 

M.  Siitftoor  (Anlonin)  aide-médeein  auxiliaire,  est  décédé  &  Nouméa  {Nouvdle-Ca- 

eédonie),  le  10  mars  1808. 

M.  Tiiixos  ^Alfred),  clururgîen  auxiliaire  do  2«  classe,  est  décédé  à  Paris,  le 
S  mai  1808. 

valsas  MUR  le  BocroaAT  m  niseciNB. 

Montpellier,  30  niar.^  18G8.  —  M.  Dcpont  nin  r^^),  médecin  de  2*  classe.  [Not^ 
et  observations  sur  la  côte  orientale  d' Amérique.) 

Montpellier,  9  mai  1808.  —  M.  DtâjSEii  (François-iosephj,  médecin  auxiliaire 
de  S*  classe.  (De  la  fUvre  rénUilente  biUeine  himmhagique  ebeervée  en  Co» 

Strasbourg,  21  août  1806.  —  Mm  hizot  m:  Tt  urvai.  'Emmanuel-Marie-Henri), 
aidfvriHUccin  auxiliaire.  Étude  £ur  les  modificatiotts  aaatomiques  de  l'tU^rut 
aux  différents  âges  de  la  vie.) 

Montpellier, S6.  mai  1868.  —  H.  Dsimogh  (Auguste-Narîe-IIyaeiathe)  médecin 
de  1**  classe.  [Votes  et  observations  recueilliet  dont  le  court  4'tme  tfçtfoge  mch 
riiime  au  nord  de  F  Europe.  ) 

Synthèse  pom  le  grade  de  pharmacien  unUiersitaire  dei-  classe. 

NontpeIKer,  8  août  1868.  —  CnavaiBa  (Jean-Gastave),  pharmacien  de  3*  classe. 

[Solide  caustique,  —  extrait  de  saturHe^  —  sutfkre  de  fer^  —  chloroforme,  — 
huile  (tœuf,  —  acide  oxaUquCt  —  éther  acétique^  —etropeimpUt  —  laàlettes 

de  soufre.) 

NHsioKs  uqdumbrs  m  lk  caisse  des  oivaubbs  de  La  hmuke. 

PeuiUm  de  veum* 

Décret  dn  13  mai  18 J8.-'Uaiiame  La  6mi!i,  nie  BiffBÂELT  (Marie-Thérèse),  veuve 

d'un  médecin  principal  :  ()i8  fr. 
Décret  du  30  mal  l8(iS.  —  Madame  Saixv-PAia,  née  TiaEaea  (AUx-Léentine), 

veuve  d'unmt'dc'cin  en  chef  :  975  fr. 

Madame  Lêpine,  née  Pruououxb  ^Marte-Amcaaiile-.Albana},  veuve  d'un  pharma-< 
cien  de  1"  classe  ;  59U  Gr. 
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PSHDAMT  U  MOU  D£  Hàl  1868. 


CHBUWM. 

«tPioiM*  om  MCKitm  cuMi. 

Puitauir  puie  de  If  Jeanne-if  Are  sur    Magienta  le  4. 

Gaoltiums  ûrcMUiiat.  .  .  embarque  sur  to  yeflnntfHfilrc  le  4. 

MÉOeCINS  OE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Tai.aihach.,  •  •  embarque  sur  le  Magenta  le  i. 


TuKRET  ;  .   {MiMc  de  la  Gauloise  sur  te  Curieux  le  5. 

Lavpbkt  passe  du  Curieux  sur  UGaulaite  le  5. 

JUOU-MtDKfilfie. 

Htam».  Arrive  de  Toulon  le  i*%  embarque  sur  la  (kofemit 

le  2. 

pBTinoT..  débarqnc  d»^  la  Guyenne  îe  2,  part  pour  Brest  le  4. 

pEKDHlGEAT.  .««.••.  pai  t  pour  I' >rho(nrt  le  5. 

Sabauthez   arrive  de  Touiaii  le  0,  embarque  sur    May  enta  le  7. 

BoisoARD   arrive  de  fioebelbrt  le  18,  embarque  sur  /a  GmàmÊi 

le  19. 

MBSOUBif   débarque  de  la  Gauloise  le  19« 

T.KTE8SIHK   arrive  de  Brest  et  embarque  sur  |0  ¥Uindrc\&i^* 

G.  DE  u.  QoEsxEius.  .  .  .  dobnrqne  <lo  }fi  Flandrt'  le  19. 

MÉDECIN    AUXILIAIRE  DE  DEUXIEME  CLASSE, 

Disses  embarque  sur  la  Poursuivante  le  27. 

AlOC-IttDECIN  AUXILIAim. 

DnwoQl.  •  .  •  embarque  sur  la  Poursuivante  le  24,  en  débar^ee 

le  28  et  part  pour  Toulon  à  destination  du  Cm* 
Ifiaaca,  à  la  Guyane. 


BRUT. 

aiioteme  mimoimux. 

Navoo  arrive  le  1**,  est  nommd  membre  dn  eonaeil  de  santé 

le  28. 

Lucas  (Jean^Marie)  arrive  de  con^é  le  T». 

SAVT?fA   ....    arrive  de  Toulon  le  21, 

Bellkbun  et  Bigot  admis  à  la  retraite,  cessent  leurs  services  le  28. 

QuiHAB  est  nommé  médecin  de  la  divînim  des  équipa^,^  k 

28. 

«toeeitts  os  MEaiiftM  etaeSE. 

Gesti^  (Tindal)  débarque  du  Vulcainle  5  et  paît  pour  Toolon. 

Castfx  «  .  .  ,  .   nrrive  de  Cherbourg  le  5. 

Mautulis   embarque  sur  le  Vulcain  le  S, 

JeBiBi»  arrive  de  Toulou  le  15. 

Baqw*   id.  le  18. 

MiOECMS  OK  OfUXiftail  OUAMI. 

Clavier,.  ,  ,  ,  part  pour  Toulon  le  4. 

Sabzadd  arrive  de  Toulon  le  7  et  repart  pour  Toulon  le  29. 

BHAHaiLLEC   id.,  le  7. 

Mioacn  en  congé  de  convalescence  le  10. 
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PiRiou  arrive  deliOrient  le  15. 

CtiADiiEiL   rentre  de  congé  ie  23 . 

AIDES-MÉDECINS.  ^ 

Lbrot   arrive  de  Toulon  le  G. 

Mahéo   id.  le  L 

Le  Tessier   part  pour  Cherbourç  le  15. 

J.  Di  BBEbiL   part  pour  Toulon  le  iS^ 

Petuiot   arrive  de  Cherbourg  le  1S± 

MÉDECIN  AUXILIAIRE  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

FouAMEn  embarque  sur  le  Vulcain  le  2& 

AIDE-MÉDECIN  AUXILIAIRE. 

RiGAUD  passe  de  l'Hemiotie  sur  U  Vulcain  le  2^ 

PHARMACIEN  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Raodl.  arrive  de  la  Guadeloupe,  par  Saint-Nazaire  le  2^ 

LOBIENT. 

MÉDECIN  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Ramohet  passe  au  service  de  la  Compagnie  générale  IrAnsallan- 

tique  le  4. 

MÉDECINS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Delmas  (Alplionse)   débarque  du  Coligny  le  2. 

Ercole   passe  du  Sésostris  sur  le  Coligny  le  2. 

PiBioo   débarque  du  Remudin  et  part  pour  Brest  le  L 

DouNON. ,   arrive  de  Toulon  et  embarque  sur  l'Astrée  le  Iîl 

BoifiFANTi   débarque  de  l'Arabe  et  part  pour  Toulon  le  iâ. 

CHIRURGIEN  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

BoDRGEois  embarque  sur  l'Astrée  le  15^  en  débarque  le 

MÉDECIN  AUXILIAIRE  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

RoTRB  débarque  du  Sé*ostris  le  2^ 

AIDE-MÉDECIN  AUXILIAIRE. 

RoHifEB  arrive  de  Rochefort  et  embarque  sur  l'Astrée  le  22. 

PHARMACIEN  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

CuNissBT  en  congé  le  2. 

ROCHEFORT. 

MÉDECINS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

PoiToo-DuPLESSY   arrive  de  Toulon  le  fL 

Pelor   débarque  de  Vlphigénie  le  Q  et  part  pour  Toulon  le  0. 

Dblpeoch   en  congé  le  4. 

LioTx   arrive  de  Toulon  le  15^  est  nommé  agrégé  le  2L 

AzE   arrive  de  la  Guadebupe  le  25,  congé. 

^  MÉDECIN  DE  DEUXIÈME  CLASSE.  . 

AnDouix  passe  de  la  Victoire  sur  la  Dordogne  le  L  . 

AIDES-MÉDECINS. 

Roux  (Jean-Jacques).  .  .  .  part  pour  Toulon  le  IL 

BiLLioTB.  .   arrive  de  Toulon  le  13. 

PeauHiGEAT   arrive  de  Cherbourg  le  Ik. 

BoisGABD   part  pour  Cherbourg  le  li. 

Cut^vKisR   arrive  de  Toulon  le  2L 
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AlDC-MÉOtClN  AUXILIAini. 

BûPMEP   débarque  de  la  Constanfine  cl  p^it  pour  Lmicni  le 

TOtXOK. 

MtDCCIN  PROFESSKUll. 

PAPTHfLEMT.  en  congé  dequalre  mois  le  (L 

MtOCCIMS  PRINCIPAUX. 

Al'bbiit   embarque  le  &  sur  le  Var  à  deslinaUon  de  la  Cochiii- 

chine. 

Deoé  DE  BmoNviLi  B. .  .  .   embarque  sur  leSolférino  le  i!:^ 

Sa  VIRA   d/'-barque  de /ff /imn(;A«  le  0^  part  pour  Brest  le  13. 

CoirrroN  embarque  sur  V Amazone  le  IL 

MtoietNS  01  pREMifcne  classe. 

Carlbs  embarque  sur  la  Thélis  le  1^:* 

Poitoo-Ddplessy  débarque  de  la  I^ormandie  le  1*'.  part  pour  Roche* 

fort  le  4. 

JoBAnD  débarque  du  Panama  le  1^  part  pour  Brest  le 

Rut  rentre  de  congé  le  iiL 

Comte  embarque  sur  le  Panama  le  4. 

Ahuuretti  (Étienne).  .  .  .   arrive  de  Cherbourg  le  ÎL 

Baqoi£  débarque  du  Magellan  le  L  part  I*our  Brest  le  ft. 

Léoît  part  |>our  Rocheforl  le  13, 

Doué  (Pierre)  passe  du  Tarn  sur  f  Aigle  le  IS. 

Terri:<  embarque  sur  le  Tarn  le 

Gbstik  (Tlndal)  arrive  de  Brest  et  embarque  sur  la  Revanche  le  21. 

Pelon  arrive  de  Rochefort  le  21_i  part  pour  Lorienl  le  31. 

AuvÉu   rentre  de  congé  le  23. 

MÉDECINS  OC  OEUXitME  CLA8SS 

GBorrnoY.  en  congé  le 

Sarzadd  débarque  de  ta  Normandie  le  1^  part  pour  Brest 

le  fl. 

DoDsoN  délmrque  de  la  Seine  le  4i  part  pour  Lorienl  le  ÎL 

IIooooL  débarque  du  yanM«  le  IIL 

Clavier  arrive  de  Brest  le  IIL  embarque  sur  le  Janus  le  15. 

BoRDERiB  embarque  sur  l'Amazone  le  H, 

Garnier  débarque  du  Forlfin  le  20. 

AuDHv  embarque  sur  le  Forbin  le  23. 

TiiouLON  arrive  du  Sénégal  le25j  en  congé  de  convalescence. 

Bo.MFANTi  arrive  de  Lorienl  le  20^  en  congé  de  convalescence 

le  SIL 

AIDES-MÉOECINS. 

Focque  passe  de  la  Seine  sur  le  Panama  hL 

Sabauthez  part  pour  Clierliourg  le  llL 

BtARc  débarque  de  l'IIéroîfie  le  1^ 

Barrallier  cmbaifjue  sur  Nléroine  le  liL.  » 

Mahéo  débarque  de  la  Normandie  \q       part  pour  Brest. 

Lerot.  débarque  du  Panama  le  lu  cl  pari  pour  Brest  le 

BiixiOTTK  débarque  du  Magellan  le  L  P°''t  P<^uc  Uochcfort 

le  IL 

Breton  débarque  du  Tarn  le  IL 

Uoyx  (J.-J,).,  ......  arrive  de  Rocheforl  le  lî  embarque  sur  le  Tarn 

le  IL 
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TiioTouAS   cmliarquc  sur  l'Amazoïie  io  17. 

CnriiiEa   délKirquc  de  !u  Fnnenee  le  SO. 

ViTiKN   cmlKirquc  sur  la  Provence  le  SO.  ' 

J.  DoBRcoiL   arrive  de  Dresl  cl  erobirqiiewrl'^fftas0M  le  26. 

MÉOCaN  AUXILIAini  DC  OCUXifeMC  CtASSE. 

Lbtbine»  einhar(|uc  le  1**  sur  le  Vari  deslimlk»  de  la  Go- 

chinchine. 

CHinUROIBNe  DK  TROISIÈME  CLASSE  ET  AtDES-MtOECINJS  AUXILIAIRES. 

GATtrMRAu   ,  .  •  embarque  sur /  /^;/£r  le '20  avril»  débaniuo  1«  22  mai. 

MonVA5.  «   embarque  sur  lléna  le  1*'. 

Qàsun   iti.  id.         passesur  I0  Tiffrji  le  11. 

BEAratEE   débarque  de  l!i/fMi  le  20, 

PHAWiMICN  AUXILUIHB  OK  TMIBltlIK  CLAStfc. 

Ganfasa  irriva  ni  «le  la  Gujine,  cmlianiae  sur  fiâta  te 

en  débarque  le  30. 

AIMe-MAJOR. 

Tboi'Uw.  .  .     .....  parlleTmaiponrFrtnce,  dibaïqueâfiordeauilelO. 

MÉDECIN  EN  CHEF. 


NVALTitEa  passager  sur  la  Floride,  débarque  le  33,  à  Saiol- 


Nazaire. 

MÉDECIN  PRINCIPAL. 

GlufFox  DU  Bellay  arrive  à  la  Uasso-Tcrrc  le  2j  avril. 

MiOECIN  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Aie.  débarque  de /« /'Vmd^à  Saint-Karaire  le  2î. 

PHAHMACIEN  DE  PHEMIËnE  CLASSE. 

CuAze.  ..»•••«..   arrive  do  I  ran*  i-  le  "23  avril. 

PHARMACIEN  0£  TROISIÈME  CLASSE. 

Raoul.  débarque  de  la  FhrûU  i  Saint-Î^azaire  le  23. 

HAKTINIHIIB. 

CNiRuneieN  et  rmisiÈiiE  gcmsi. 

DsLis  .  •  .  «  débarque  de  la  le  SS,  en  congé  de  convi- 

lesewwe. 

«IITANB. 

PHARMACIEN  AUXILIAIRE  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

CiMrAJiA  débarque  de  la  Floride  le  23. 
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